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Ce fascicule « Cours en OCM » de Maladies infectieuses, a un but essentiellement 
pragmatique : aider les étudiants dans leur préparation en vue de l'examen, il ne 
constitue en aucune manière un traité complet de Maladies infectieuses. 


Maïs présente sous un faible volume et avec un accès Jacile, l'ensemble des 
connaissances qu'un enseignant de faculté de médecine. Dans cet esprit, ce 
fascicule est conforme à la notion de Maladies infectieuses, qui régit aujourd'hui 
la pédagogie des facultés de médecine. 


Il tient compte de l'évolution des modalités d'examens et de leur préparation, en 
substituant aux classiques questions rédactionnelles, un ensemble de Questions 
dont la liste concernant telle ou telle pathologie, 


Néanmoins dans un souci de clarté et afin de simuler au maximum les conditions 
modernes de contrôle de connaissances. 
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1. | P3/ 2012 Question N° : 1 









1. Un adulte jeune âgé de 26 ans et pesant 75 Kg, dont le dernier rappel DT remonte à plus de 8 ans, 
consulte pour une morsure de la main occasionnée par un chien errant. Quelle est votre CAT ? 


- Vaccination immédiate avant de déclarer la maladie. 
- Soins locaux : désinfecter la plaie à l’eau de javel efficace et ne pas suturer la plaie. 
- Apprécier le risque de contamination par l'animal : isoler pendant 2 semaines et libérer 3 certificats : J0, 
J7, J14 ‘ 
> Si l'animal ne meurt pas = il n'est pas enragé. 
> S’il meurt = abattre la tête et l’envoyer à l’anapath. 
- Sérum Anti Rabique : sérum : dose 40 u/kg = 3000 unités avec méthode de Besredka 
- Vaccin : 7 injections : JO à J6 + 4 rappels en intra dermique J10, J14, J29 et J89. 




















2. P2/2010 Question N°:5 


Quelle est votre CAT devant une morsure de chien localisée à la face chez une patiente âgée de 42 


- Vaccination immédiate avant de déclarer la maladie. 

- Soins locaux : désinfecter la plaie à l’eau de javel efficace et ne pas suturer la plaie. 

- Apprécier le risque de contamination par l’animal : isoler pendant 2 semaines et libérer 3 certificats : JO, 
J7, Jl4 

Si l'animal ne meuit pas = il n’est pas enragé. 

> S'il meurt = abattre la tête et l'envoyer à l‘anapath. 

- Puisque la morsure touche la face = elle est grave donc traitement : Sérovaccination : sérum : dose 40 
u/kg = 2400 unités avec méthode de Besredka : 0.1 mi > {1$min) pas d'allergie > 0.25 ml — (15 min) 
pas d'allergie = on injecte la dose totale en deux endroits différents : 4 en SC et 4 autour de la plaie. 

[= Vaccin : 7 injections : JO à J6 + 4 rappels en intra dermique J10, J14, J29 et J89. 
















3. PS5 / 2010 Question N° :3 


Rédigez la fiche thérapeutique d'un patient âgé de 35 ans, victime d'une morsure unique superficielle 
du mollet droit par un chien errant en fuite : 


Vaccination seule : | 


1 - 7 injections : I, J1, J2, 43, 34. 15, 16 en sous cutané 
La 4 rappels : J10, J14, j29, 189 en intra dermique. 
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L P1/2011 Question N°: 4 


Devant une cellulite de Ja face, citez quatre (04) éléments cliniques évocateurs d'une staphylococcie 
maligne de la face : 


- Cellulite diffuse sans bourrelet périphérique, 


- Chimosis. 
- Exophtalmie. 
- Thrombose des veines frontales. 





2. | P4 / 2009 Question N° : 3 





- Deux voies d’abords. 


- Bi-antibiothérapie bactéricide, synergique, en IV, à durée de 6 semaines au minimum : 

* Oxacilline 200 x 70 = 14 p/j, 4 x j, pendant 2 semaines IV. 

* Gentamycine en IM pendant 10 jours, 2 x j, à dose de 2 mg/kg/j donc 140 mg/j en IM. 

| * Puis pour Oxacilline à la 2% semaine : relais per os par Spiramycine 100 mg/kg/j = 7 g/j pendant 4 
semaines. 

* Si le germe est SMR : Vancomycine 60 mg/kg/j, 60 x 70 = 4.2 g/j en FVD, 4 x j, pendant 6 semaines. 

- Rechercher et traitement de la porte d'entrée. 

« Levé précoce. 
- Surveillance clinique. | 


3: P1/2008 Question N° : 2 








Devant un placard érythémateux de Ja face, quels sont les arguments cliniques en faveur d’une 
staphylococcie maligne de Ja face ? 





> Porte d’entrée : furoncle manipulée par manœuvre intempestive. 
> Syndrome senticémique : 

- Fièvre + frisson. 

- Hépatomégalie. 


ic Lou FF congestivte où indtorc. 








- Splériomégalie moile modéré : 
} - Pâleur + ahération d'état général. 
- Cellulite d'hémiface sans bourrelet inflammatoire, parsemé de vésicule et pustule, 
> Le mode de début brutal et l'évolution suraigie. 
> Les signes de malignité : 
! - Chimosis. 
- Exophtalmie. 
- Thrombose des veines ophtalmiques et frontales. 








- Abcès cérébral après thrombose du smus caverncux. 
LR RRRN E peer Tee à 
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4. P3/ 2008 Question N° : 4 





Rédigez la fiche thérapeutique antibiotique d’une patiente âgée 35 ans, pesant 60 kg, qui présente 
une septicémie à staphyioroque communautaire : | 



















- Hospitalisation. 
- Deux voies d'abord et mise en condition. 
- Double antibiothérapie à dose bactéricide, synergique, anti-staphylocoque, par voie parentérale : Oxacilline 
200 mg/kg/j = 12 g/j en IVD, 4 x j, pendant 6 semaines avec un relais à la 2° semaine par Spiramycine 6 
g/j per os. 
- Gentamycine à dose 80 mg/j en IM, 2 x j, pendant 10 jours. 
- Rechercher la porte d’entrée et la traiter, exemple : Panaris. 
- Surveillance clinique. 





5. P2/2006 Question N° : 4 






Devant un tableau de cellulite de la face, quels sont les arguments cliniques qui plaident en faveur 
d’une staphylococcie añge de la face ? 


| > Signe de malignité : 

- Chimosis 

| - Exophtalmie 

| - Thrombose des veines frontales et ophtalmiques. 
> Risque d'abcès cérébral par 1hrombose du sinus caverncux. 

{> Porte d'entrée : furoncle manipulée de face de manière intempestive. 
i > Syndrome septicémique : 

! - lièvre + frisson. 

: - Pâleur + altération d'état général. 

{ - Cellulite d’hémiface, sans bourrelet inflammatoire, parsemé de vésicules et pustules. 

F SPM septicémique : molle, de volume modéré I ou II, congestive. 

> Mode de début brutal. 








a | 
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CAS CLINIQUES 


6. ; 3 : P2/2011 Cas clinique n°2 








Un adolescent de 15 ans, pesant 50 kg, sans antécédents pathologiques, est amené par ses parents aux 
urgences pour les symptômes suivants : 

- Fièvre élevée assotiée à des frissons, apparue la veille au soir. 

- Douleur vive localisée à la jambe gauche avec difficulté À 1a marche. 

* A l'examen clinique : 

- EG altéré, T° = 40°C, FC = 130/mn, FR = 32/mn, TA = 10/06 cmHg. 

- Présence d'une paie suppurée au niveau du talon gauche. 

- La jambe gauche est chaude, douloureuse à In mobilisation. 

- La rate est palpable. 

- Le reste de l'examen est sans particularités. 


* Bilan pratiqué en urgence : 
- NES : GB = 18.000/mm° (75% PNN), Hb = 10 gr/d1, Plq := 250.000/mmÿ. 
- CRP +, VS = 55/80. 
- Radiographie de la jambe : sans anomalies. 
- Radiographie pulmonaire : présence de 2 foyers parenchymateux au poumon droit. 












a. Quel diagnostic devez-vous soie en 1" lieu ? 


entrée cutanée et localisation secondaire 0$ osseuse e et pulmonaire. 






L- Staphylococcémie à porte d’ 


b. Quels sont vos arguments ? 






- Fièvre + polypnée + tachycardie. 

- EG altéré. 

- Début progressif (la veille). 

- Aspect inflammatoire de la jambe : rouge, chaude, doujoureuse. 
- Porte d'entrée : plaie suppurée au talon gauche. 

- Hyperleucocytose à PNN, 

- CRP(He VST. 


- Radiographie pulmonaire : 2 foyers parenchymateux. sn 


. Quel(s) sxaten() pratquervous pour confirmer votre diagnostic ? 










- Hémocultures répétées, aux pics thermiques, avant toute antibiothérapie. 
- Antibiogramme. 

- Prélèvement de la porte d’entrée. 

L= Radiographie après 10 jours > retard à la clinique. 








dé: Quelle est votre nr Le 


- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abord, 

- Antalgique pour soulager Ja douleur. 

- Double ATB bactéricide, synergique : Oxacilline + Gentamycine si germe 5MS. Si non Vancomycine > 
SMR. Oxacilline 200 mg/kg/j en IVD (à dose 200 x 50 = 1 g/j), 4 x j, pendant 2 semaines puis relais à Ja 
24" semaine par Spiramycine per os 100 mg/kg/j: 5 g/. 

- Levée précoce + injection Lovenox/. ue 
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- Rééducation articulaire. 
« Radio de contrôle. LL 


7. P1/2009 Cas clinique n°2 . 





Une ferme âgée de 32 ans, originaire de Msila, consuite aux urgences pour fièvre d'installation 
brutale. 


* A Pinterrogatoire : 


- Notion d’une valvulopathie rhumatismale diagncstiquée à l’âge de 8 ans 


- Profession : ouvrière 

* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré 

-1°=395C, FC= 125/mn, TA = 10/06 cin Hg, FR = 38/mn 
- Panaris à l’index droit 

- Rate palpable sous le rebord costal 

- Souffle d’IM (Insuffisance mitrale) de 4/6 

- Le reste de l’examen est sans particularités 


a, Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier Heu ? 


- Staphylococcémie à porte d’entrée cutanée. 


b. Quels sont vos arguments ? ? 


- Altération de P état général. 
- Pänaris : porte d'entrée 

- Fièvre à 39°C. 

- Début brütal. 

- Polypnée à 38/min. 









c. Quel(s) examen(s) Eu re a, donner v ons ROUE ÉONANREr ie Haut 2 






- - Hémoculture avant toute antibiothérapie. 
- Prélèvement de la porte d’entrée : panaris. 

- Recherche de localisation secondaire : échographie cardiaque, FAORAPAIE pulmonaire. 
- Antibiogramme. 


d. Quel traitement de première intention prescrivez-vous à cette patiente ? 






- Hospitalisation. 
- Deux voies d’abords. 

; - Double antibiothérapie bactéricide, synergique, par voie parentérals, à longue durée : à 
| * Oxacilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 6 semaines avec relais à la 2% semaine par Spifomy cine ä 
dose 100 mg/kg/j per os. 


* Gentamycine 80 mg/j en IM, 2 x j, pendant 10 jours 


| - Surveillance clinique. | 
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& P2/ 2009 Cas clinique N°2 


Der 


Un écolier âgé de 9 ans, pesant 25 kg, demeurant à Sétif, est amené par ses parents aux urgences 
pour fièvre élevée associée à des frissons, apparus la veille et accompagnés de douleurs vives 
localisées à la jambe gauche avec difficultés à la marche. 

* À l'interrogatoire : 

- Notion de chute à vélo survenne une semaine auparavant, ayant occasionnée une plaie rétro- 
malléolaire gauche, 

- Notion d'angines à répétition 

- Absence de cas similaires 

* À l'examen clinique : 

- Etat général altéré 

L'T° = 3995 C, FC = 110/mn, TA = 10/06 cmHg, FR = 28/mn 

- Douleur tout autour du 1/3 supérieur de la jambe gauche avec chaleur locale 

- Plaie suppurée rétro-malléolaire 

- Le reste de l'examen est sans particularité 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

NES : GR = 20.000/mm? dont 75% de P'NN, Hémoglobine = 10,5 gr/dl, Plaquettes = 250.000/mm 
- Radiographie de la jambe gauche : pas d'anomalies 
- Téléthorax normal. 








a. Quel spas see FFannes en PRÉUen no 2 











he La a “porte d’ entré ée : : plaie rétro- malléolaire suppurée. 


- Altération de l’état général. 
- Fièvre 39°5 C + tachycardie. 
| Hyperleucocytose à PNN. 








F Hémocullure : ‘avant toute HN botiérapie: et aux pics thermiques avec asepsie et multiples à à intervalle d 1/2 


| heurc. 
le - Prélèvement de la porte d'entrée. 
L- Antibiogramme. 


L d, Queïle est vatre conduite Érnentque 9 | 


- Hospitalisation. 

| - Deux voies d'aboriis et mise en condition. 

- Double antibiothérapie bactéricide, syncrgique, par voie parentérale, à longue durée : Oxacilline 200 
| 

Î 

i 

Î 

| 











maky/ = 5 gi en tVD, 4 x j, pendant 6 semaines avec relais à la 2% semaine par Spiramycine per vs 100 
mg/kg = 2.5 g/j + Gentamycine 2 mg/kg/j = 50 me/j en IM,2 x j, pendant 19 jours. 
- Surveillance clinique et radiologique. 





- Levé précoce. 
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9, P6/ 2008 Cas clinique N°1 


Un enfant âgé de 08 ans, pesant 25 kg, est amené par ses parents aux urgences pour les symptômes 
suivants : 

- Fièvre élevée associée à des frissons, apparus la veille au soir 

| - Douleur vive localisée à la jambe gauche avec difficulté à la marche 

* À lPinterrogatoire : 

- Notion d’une chute à véls survenue 08 jours auparavant, ayant occasionnée une plaie superficielle 
suppurée, rétro-malléolaire gauche 

- Absence.de cas similaires et absence de tout antécédent médicochirurgical 

* À l’examen clinique : 

- Etat général altéré 

-'19= 4095 C, FC = 120/mn, FR = 30/mn, TA = 10/06 em Hg 

- Douleurs auteur du 1/3 supérieur de la jambe gauche avec chaleur locale 

- Rate palpable sous le rebord costal 

- Le reste de l’examen clinique est sans particularités 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NFS : GB = 19.000/mm* avec PN 75%, Hb = 11 g/di, Plaquettes = 350.000/mm* 
- Radiographie de la jambe gauche (F + P) : sans anomalies 





- Téléthorax de face : Epanchement pleural droit de moyenne abondance 





a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu ? 





b 


. Quels sont vos arguments ? 













|. Début brutal. 

- Douleur. 

- Porte d’entrée : plaie. 
i > Clinique : 

1 - AËG. 

- Fièvre + tachycardie. 
| - Polypnée + splénomégalie septicémique. 
- Pleurésie : localisation secondaire. 

7? Biologie : 

- Hyperleucocylose à PNN. 


ES 





!- Prélèvement de la porte d'entrée : Diplocoque Gram (+]. 
j - Senitigraphie osseuse : hypertixation osseuse, 
| - Ponction pleurale, 


oi 


Sao era 2 
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d. Quelle est votre CAT ? 



















- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abords et mise en condition. 

_ Bisantibiothérapie bactéricide, synergique et par voie parentérale : Oxacilline 200 mg/kg/j = 5 g/j en IVD, 
4 x j, pendant 6 semaines avec relais à ja 2e semaine par Spiramycine 100 mg/kg/j = 2.5 g/j per os + 
Gentamycine à dose 2 mg/kg/j = 50 mg/j en IM, 2 x j, pendant 10 jours. 

- Surveillance clinique, ‘ 

- Rééducation de l'articulation. 

- Drainage de l’épanchement pleural. 

- Traitement de la porte d’entrée (plaie rétro-malléolaire). 


10. P3/2007 Cas clinique N°2 





Un enfant âgé de 10 ans, pesant 30 kg, est amené par ses parents aux urgences, pour le motif 
suivant : 

- Fièvre élevée non chiffrée avec frissons d’apparition brutale la veille au soir 

- Douleur vive localisée au niveau du genou droit, accompagnée d’une impotence fonctionnelle 
* L'interrogatoire ne retrouve aucun antécédent médicochirurgical 

* À l'examen clinique : 

- Etat général altéré 

- Température = 39°5 C, Pouls = 120/mn, FR = 28/mn, TA := 11/07 cm Hg 

- Douleur cireonférentielle de l’extrémité inférieure de ia cuisse gauche avec chaleur locale 

- Flexion passive du genou droit normale 

- Panaris au niveau du gros orteil droit 

- Le reste de l'examen est normal 

* Le bilan pratiqué aux urgences : 

-NES : GB = 22.0900/mm° dont 70% de PN, Hb = 11 g/di, Plaquettes = 350.000/rmam° 

- Radivgraphie des fémurs et des genoux : sans anomalie 

- Téléthorax de face : normal 


ZE ———" "mm 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 











- Staphylococcémie à porte d'entrée cutanée et localisation secondaire osseuse. 





b. Quels sont vos arguments ? 


- Fièvre + frisson. 
- Altération de l'état général. 
- Douleur osseuse. 

|.- Panaris = porte d'entrée. 
L: Hyperleucocytose à PNN, 
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+ + 
e. Quelle est votre conduite thérapeutique ? es ne 


- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abord. 

_‘Antalgique pour soulager la douleur. 

_Bisantibiothérapie bactéricide synergique en IV, à durée au moins 6 semaines, à base des germes SMS : 

> Oxacilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 6 semaines. 

> Gentamycine 2 mg/kg/j en IM,2 x j, 5 à 10 jours. | 

11 Pour l'Oxacilline : il y a un relais à la deuxième semaine par Spiramycine à dose 100 mg/kg/j per os. 

11! Si le germe est un Staphylocoque Méticilline persistant : Vancomycine 60 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 
6 semaines. 

. Traitement de la porte d'entrée : Panaris. 

- Levée précoce et injection Lovenox 1 j (anticoagulant). 

- Surveillance clinique / courbe thermique. 

- Rééducation de l'articulation du genou après le long décubitus. 








c. Quel(s) examen(s) compiémentaire(s) pratiquez-vous pour confirmer Votre diagnostic ? 






















- Hémoculture : 

* Avant toute antibiothérapie 

* Aux plis thermiques 

* Multiples à intervalle de 30 min 

* Condition d'asepsie rigoureuse. 
— Prélèvement de la porte d'entrée. 









d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce patient : 

- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abord. 

- Double antibiothérapie bactéricide, synergique, à longue durée, par voie parentérale : 

* Oxacilline 200 mg/kg/j = 5 g/j en IVD, 4 x j, pendant 6 semaines avec relais à la 2°"° semaine par | 
Spiramycine 100 mg/kg/j =3 g/j per os. 

* Gentamycine 2 mg/kg/j = 60 mg/j en IM, 2 x j, perdant 10 jours. 

- Surveillance clinique et radiologique. 

- Traitement de la porte d’entrée : Panaris. 





IL. P1/2006 Cas clinique N°3 : 











Un enfant de 10 est amené par sa mère aux urgences, pour une douleur vive localisé au niveau du 
genou droit, apparuc brutalement la veille au soir, accompagnée d’une impotence fonctionnelle et 
d’une fièvre non chiffrée avec frissons. 


* À l'examen clinique : 

- Etat général altéré 

- T° = 39°C, TA := 11/07 eme, FC = 129/mn, FK = 28/mn 

- Douleur circonférentielle de l'extrémité inférieure de la euisse droite et chaleur iocale 
- Flexion passive du genou droit normale 

- Panaris du gros orteil droit 

- Le reste de l'examen normal 

* Le bilan pratiqué aux urgences montre : 

- NFS : GB = 21.000/mm° dont PN 70%, Hb = 11 g/di, Piaquettes = 400.000/mm 
- Radiographie des fémurs et des genoux sans anomalies 

- Téléthorax de face normal 








a. Quel diagnostic évoquez-vous et sur quels arguments ? 







ae errant rame cerner mere = 


- Septicémie à Staphylocoque aureus, à porte d'entrée cutanée cet localisation secondaire osseuse. 


b. Quels examens complémentaires pratiquez-vous ? 











- Hémocultures répétées aux pics thermiques avec asepsie totale avant toute antibiothérapie. 
- Antibiogramme (pour différencier SMS et SMR). 
{ - Radiographie du fémur et du genou après 10 jours car il y a retard radiologique par rapport à la clinique. 


- Prélèvement de la porc d'entrée : Panaris. 
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17 P4/2010 Question N°:1 


Vous êtes devant un enfant âgé de 07 ans, atteint d’une méningite à pneumocoque. L'antiblogramme 
du germe isolé donne les résultats suivants : Pénicilline-R, Ampicilline-R, Cefotaxime-sS, 
Erythromycine-R, Chloramphénicol-S, Gentamycine-R, Vancomycine-S. Quel(s) antibiotique(s) 
prescrivez-vous à cet enfant ? 


- Traitement : Cefotaxime. 
*S'ily a des signes de gravité : on donne Cefotaxime + Vancomycine 
* Si allergie > Chloramphénicol, 





2. P2/2010 Question N° : 2 








Devant un sujet fébrite présentant un herpès naso-labial, citez 04 (quatre) étiologies infectieuses 
pouvant être à l'origine de cette ln 







- PFLA. 
-« Paludisme en primo invasion. 

- Méningite à Méningocoque. 

- Leptospirose en phase pré-ictérique. 







3. .  P2/2010 Question N° :3 


Vous êtes devant un syndrome méningé fébrile chez un enfant de 10 ans. La PL retire un LCR clair 
contenant 03 éléments lymphocytaires /mm°, une albuminorachie à 0,30 g/l, une glucorachie à 0,45 
g/1 pour une glycémie à 1 g/l. A quoi pensez-vous ? 








Fe - Amoxicilline per a5. 3 Xj, pendant 10; Jours, à à dose de 50 mske/i = 2,25 gi= 2. = 2.5 ei. 
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RÉCERERERE 











A a a 


6. P4 / 2008 Question N° : 2 











Vous êtes devant un syndrome méningé fébrile chez un adulte âgé de 45 ans. La ponction lombaire 
retire un LCR clair, contenant 03 éléments Iympbocytaires/mmÿ, une albuminorachie à 0,30 g/l et 
une glycorachie à 0,50 g/l pour une pics à Le gñ. À moi pénis Vous: 2 






Diagnostics devant un méningisme : 
- Fièvre thyroïde en phase état, 

- Paludisme en invasion. 

- PFLA. 
- Virose, 







7 | P3/2006 Question N°: 5 
D __ F3/2006 Questio 


Devant unc méniugite purulente, quels sont les arguments ananinestiques, cliniques et paracliniques 
en faveur de l’étiologie pneumoccecique ? 


> Anamnèse : 

- Recherche de traumatisme crânien. 

- Infection ORL : sinusite, otite, 

- Méningite récidivante. 

- Infection pulmonaire à Pneumocoque. 

> Clinique : 

- Troubles neurologiques : convulsions, mouvements anor maux, asymétrie des réflexes, trouble de la 
conscience, paralysie oculomotrice. 

- Syndrome méningé physique et fonctionnel. 

> Paraclinique : 

* PL : LCR purulent, riche en PNN altérés, Hypogiycorachie, Hyperalbuminorachie. 

* FNS : hyperlencocytosc à PNN. 


































P5/2006 Question N° : 4 

















Un sujet jeune est hospitalisé pour un 4è° épisode de méningite purulente. 
a. Quel est Le principal germe causal que vous incriminez ? 


- Porte d'entrée ORLr non traitée. 
- Traumatisme crânien. 
- Déficit immunitaire. 


- Anomalie congénitale : Spina bifida. 











SR CU ES 
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CAS CLINIQUES 
P1/2013 Cas clinique N°2 


Un patient âgé de 65 ans suivi pour diabète non insulino-dépendant, consulte en urgences, pour 
fièvre d'installation brutale, évoluant depuis 24 h, associée à une désorientation temporo-spatiale et 
agitation. 

A l'éxamen clinique : 

+ Un état général altéré, V' 40°C, pouls 120/mn, TA 12/8emhg, FR 30/mn. 

. Malade obaubilé, scoré à 10/15 échelle de Glasgow. 

+ Une gêne à la flexion de la nuque. 

Le bilan pratiqué en urgence : 


° ENS : GB 14 000/mr3, (7870PNN) , II8 12g/di, Plq 130 000/mm3. 
+ Giycémie 1.30g/T, urée sg: 0.45 g/l. 

«PL : LCR trouble, le reste de l'étud£ est en cours. 

. T'éléthorax : opacité, homogène du lobe supérieur droit. 


a, Quel es est votre diagnostic ? 7 





- Age extrême >65 ans 
- terrain : diabétique. 
- fièvre d'installation brutale 
- une désorientation temporo-spatiale el agitation 
- AEG 
- Tachycardie 120/min 
- Polypnée 30/min 
- Obnubilation 
- Une gêne à la flexion de la nuque 
- FNS : hyperleucocytose à PNN 

- PL: LCR trouble 












: trouble ee 
- Hyperleucocytose à PNN > 1000élements/mm3 
- Hypoglucorachie < 0,65 g/l 

} - Hyperalbuminorachic 

L Chiorure normale ; . PT hr nn os le] 





d. Quelle est votre CAT ? 


| - Hos spitalisation. 
- Deux voies d'abord. 
- Traitement antibiotique : Cefotoxime 8 g/j en FVD pendant 15 à 21 jours. 
- Surveillance clinique et biologique _—. 2%: 
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10. P4/ 2012 Cas clinique N° :2 . 








Un enfant âgé de 08 ans, cst amené par ses parents aux urgences pour fièvre accompagnée de frissons 
et d'une toux sèche évoluant depuis trois jours. 







A l'interrogatoire : un asthme bronchique comme antécédent, 
A l'examen physique : 

- Un état général moyennement altéré. 

- 40°C, FC 130/mn, ER 38 cycle/mn, TA 09/06cm/Hg. 

- Limitation douloureuses à la flexion de la nuque 







- Vibrations vocales augmentées et raies crépitant à la base pulmonairegauche. 






- Une PL faite en urgence ramène un LCR clair : 10 elets/mm3 de lymphocytes, albuminorachie: 
0.30g/1 et glucorachie : 0.50g/1 pour une glycémie à 1.10g/1, examen direct négatif. 
















cul diagnostic EeAvons COR en RSC lieu ? 





- Fièvre (40°C) 
- frisson. 

1 - Une toux sèche 

| - Un état général moyennement altéré. 
ï - Fachycardie (FC 130/mn) 

| - Polypnée (FK 38 cycle/mn) 

| 













- 7 des vibrations vocales et râles crépitants. 
- Syndrome méningé : raideur de la nuque avec PL normale = méningisme 
D en 








c- Quels examens complémentaires devez-vous demandez et qu'enattendez-vous ? 


Le - Radiographie thoracique de face > Opacité basithoracique gauche svstématisée, 
-_FNS : Hyperleucocytose à PNN. 

















d- Quelle est votre ARE ke 


JE Hospitalisation. 
j - Hémoculture 
LE TRT : - Amoxicilline 3 g/j, 4 x j, pendant 10 jours. 


© 
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1. | P3/2012 Cas clinique N° :2 















Un adolescent âgé de 16 ans, habitant Alger, pesant 60 kg, correctement vacciné et ii est suivi en 
hématologie pour a anémie hémolytique congénitale depuis son enfance, consulte au pavillon des 
urgences pour : fièvre, maux de tête et vomissements répètes depuis 24 heures. 
À l'examen clinique : 
- Un état général altéré. 
- T° 39.5°C, TA:10/6cmIig, FC 130 pul/mn, FR 25 cycles/mn. 
- Patient agité, confus, scoré à 10/15 sur l'échelle de Glasgow. 
- Sa nuque est raide, 
- Le reflexe cutané plantaire en extension. 
Le bilan d'urgence : 
- NES : GB : 20 000/mm3 80% PNN. 
| - Hb : 8g/di et PLQ : 120 000/mm3. 
F 





O et TDM cérébrale : sans particularités, 








2) QUE est le AIRERQERE qe vous devez der el eus fieu ? 


- À l'e anamnèse : terrain anémie hémolytique congénit ale 
Syndrome méningé fonctionnel : céphalée ++ fièvre ct vomissement. 
- Syndrome méningé physique = raideur de la nuque. 

| - AEG 


- Troubles neurologiques : Agitation et confusion 
- Hyperleucocytose à PNN 


Le Quels examens complémentaires devez-vous DÉRQNE pour confirmer votre diagnostic ? 








- Ponction lombaire 5 LCR purulent à PN altéré. 
- Hémoculture. 
nn. 











d) Quelle est votre CAT ? 


1- Hospitalisation. 

2- Deux voies d’abords. 

3- Traitement anticonvulsivant. 

4- Rééquilibre hydro-électrolytique (vomissement). 

5- Recherche de foyer ORL pour le traitement de la porte d'entrée. 
| 6- Traitement antibiotique : 


1 * Si examen direct (-) : Cloforan : Céfotaxine -> 200 mg’kg/j en IVD, 4 x j, pendant 15 à 21 j. 


:} * Si examen (+) : selon l’antibiogramme, Amoxicilline 200 mg/kg/j en [VD, 4 xj, 15 à 21 j. 
| * Si signes de gravité associés : on'ajoute Vancomycine 40 mg/kg/j en IV, 4x j. 


& [* Si allergie : Chloramphénicol 100 mg/kg/j, 4 x j, pendant 15 à 21 j. 
| 7- Faire une PL à la fin du traitement pour s'assurer de la guérison. 





8- Surveillance clinique : examen neurologique, diurèse. 





03. Pneumococcies 


AP OCOCGies 

















12. …  P3/2011 Cas clinique n°2 
ie ner | us LÉ AU ENS CIQUE 

















Un enfant âgé de 10 ans, pesant 40 kg, est ameñé aux urgences par ses parents pour convulsions 
fébriles apparues le jour même. 


* A l'interrogatoire : : 

- Antécédents de rhinorrhée chronique. 

- Céphalées intenses et vomissements répétés. 
- Malaise général. 

* A l'examen clinique : 

- Etat général aitéré, 

- T° = 40°C, FC = 130/mn, TA = 09/06 em Hg. 
- Score 10/15 à l'échelle de Glasgow. 

- Agitation. 

- Flexion douloureuse de la nuque. 

- Herpes nasolabial. 

* Le bilan pratiqué en urgence : 


- Ponction lombaire : LCR trouble (cytologie 2.500/mm° PNA, Alb = 2 g/l, Glucose = 0,20 g/1. 
Glycémie = 1 g/l), examen direct négatif et culture en cours. 






















a, Quelle est l'étiologie de cette méningite ? 








oniae, 












- Méningite bactérienne aigue due au Streptococcus pneum 
5 0) OHEPIOCOCCL 


b. Quels sont vos arguments ? 






- Altération de l’état général. 
- Troubles neurologiques à type : convulsion. 
- Atteinte ORL : rhinorrhée. 

- Syndrome méningé fonctionnel : céphalée + fièvre et vomissement. 
- Syndrome méningé physique = raideur de Ja nuque. 


- PL : riche en PN altéré + hypoglucorachie et hyperalbuminorachie. : 
É 






c. Quelle est votre conduite à tenir ? 


- Hospitalisation. 

- Traitement anticonvulsivant. 

- Ï'a un Glasgow 10/15 — Sonde vésicale, Scope (FC, FR...) Oxygénothérapie, Sonde nasogastrique. 

- Antibiothérapie : Amoxicilline 200 mg/kg/j en IVD (dose = 8 g/j), 4 X j, pendant 15 à 21 jours. Si allergie : 
Hémisuccinate de Chloramphénicol à dose 100 mg/kg en IVD (= 4 p/j), 4 xj, pendant 3 semaines. 

- Surveillance clinique. 

- Traitement la porte d'entrée : ORL. 

- Refaire une PL à la sortie pour déclarer la guérison [PL (-j]. 

- De mieux faire antibiogramme pour délecler des résistances qui obligent à traiter par C3G. 

- Rééquilibre hydro-électrolytique car il y a vornissements répétés. 


| - Traitement anticonvulsivant. 














RSR D II POSEAUCHRENE TEEN © ER EPS AMNES DRERN MERE DEEE 


ONE PRNERS RE PTE RAT PAS 


PA PONT SET TE. 


D DE RECT TONNES 


SERRE EC CRE PAIE He eee 2e à 
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- Pneumonie franche lobaire aigue due à Sireplococus pneumoniae 
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d. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous après guérison ? 





- M. à Pneumocoque est reconnue par la récidive donc il faut traiter de la porte d'entrée. | 

- Faire le trajet isotopique du LCR pour reconnaître l'origine de la rhinorhée (fracture de la lame criblée de 
l'éthmoïde). 

- Faire un bilan ORL. 

- Radiographie du crâne et des sinus. 

- Electrophorèse des protéines (déficit immunitaire) : N des gammaglobulines. 










P2/2010 Cas clinique N°1 





Une filletie âgée de 11 ans, pesant 40 kg, est amenée aux urgences pour fièvre accompagnée de 
frissons, céphalées, toux et douleur basithoracique gauche, évoluant depuis 24 heures. 

x À linterrogatoire : 

- Aucune notion de centage 

- Aucun antécédent médicochirurgical 

- Vaccination correcte. 

+ À l'examen clinique : 

- Etat général assez bien conservé. 

- T° = 40°C, FC = 130/inn, FR = 36/mn,, TA = 100/60 mm Hg 

- Flexion de la nuque limitée, 

- À l'examen pleuro-pulmonaire : vibrations vocales augmentées et râles crépitants au niveau de la 
base gauche 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularité. 

# Les examens complémentaires demandés en urgence montrent : 

- PL: LCR clair, contenant 06 éléments lymphocytaires /mm3, albuminorachie à 0,30 g/l 

- Téléthorax de face : opacité dense, homogène, à limites nettes, occupant le 1/3 inférieur de la base 
gauche. 











: | BA 
a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu ? 







b. Quels sont vos arguments ? 





> Signes fonctionnels : 
- Fièvre + frisson. 
- Céphalée. 
- Douleurs basithoraciques. 
> Signes physiques : 
fe Syndrome méningé : raideur de ja nuque avec PL normale = méningisme 


| - Polypnée. 





- À dés vibrations vocales et râles crépitants. 
Radio du thorax : opacilé homogène du 1/3 inférieur de la hase gauche. | : 

















26 03. Pneumococcies 


14. 25/2010 Cas clinique N°1 


















Un lycéen âgé de 16 ans, habitant Alger, consulte aux urgences pour maux de tête intenses apparues 
il y a quelques heures, accompagnés de vomissements. 

* A l'interrogatoire : 

- Statut vaccinal correct pour l'âge. 

- Suivi en Hématologie pour drépanocytose depuis son enfance. 
- La famille rapporte un épisode de convulsions généralisées. 

* A l'examen clinique : 

= T° 40°C, FC 120/mn, FR 26 c/mn, TA 11/06 em Hg 

- Poids 60 kg pour une taille de 1m75. 

- Patient prostré, confus, l'état général est altéré. 

- La nuque est raide. 

- Les ROT sont vifs et signe de BA BINSKI bilatéral. 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularité. 








- Méningite bactérienne aigue à Streptococcus pneumoniae. 














ngé physique : Raideur de la nuque. ‘ 





- Syndrome méni 


; - Syndrome méningé fonctionnel : fièvre +: céphalée -+ vomissement. 
{7 À l'anamnèse : terrain drépanocytaire + convulsion. 









IS Que) exawen(s) complément 


| - Ponction lombaire > LCR purulent à PN altéré, 
! - Hémoculture, 








d. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce paticnt ? 
1- Hospitalisation. DEEE 
i 2- Deux voies d'abords. 

| 3- Traitement anticonvulsivant. 

l 4- Rééquilibre hydro-électrolytique (Vomissement). 
5- Recherche de foyer ORL pour le traitement de la porte d'entrée. 
6- Traitement antibiotique : 

? Si examen direct (-) : Cloforan : Céfotaxime > 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 15 à 21 j. 

: ï examen (+): sclon Fantibiogramme, Amoxicilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 xj, 15 à21 j. 

Si signes de gravité associés : on ajoute Vancomycine 40 mg/kg/j en IV, 4x. 

ï * Si allergie : Chloramphénicol 100 me/ke/i, 4 x j, pendant 15 à 21 1. 

#- Faire unie PL à la fin du traitement pour $’assurer de la guérison. | 
id Surveillance clinique : examen neurologique, diurèse, . | 











EDR REA ASE FI TR FETE AE EEE RES 


DER APE ST APP RRRNRE AEE T2 OR IAE PA OL A EEE 





{= Traitement : Chirurgical pour le traumatisme crânien et vaccin pneumonerieux 23 tous les 5 ans. 
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15. | 1 / 2008 Cas clinique N°2 








Un jeune homme âgé de 21 ans, consulte au pavilion des urgences pour fièvre et maux de tête 
apparus quelques heures auparavant associés à un épisode de convulsions généralisées. 






* A l’interrogatoire : Antécédent de traumatisme crânien il y a 3 ans. 






* À l'examen clinique : 
- Patient répondant difficilement aux questions, tournant le dos à la lumière 

-'T° = 40°C, FC = 130/mn, TA = 10/07 cm Hg, FR = 32/mn 

- Gène à la flexion de la nuque 

- Le reste de l’examen est sans particularités 

* La ponction lombaire retire un LCR trouble, contenant 8.500 éléments/mm? dont 85% de PNA, 
une albuminorachie à 3 g/l et une glucorachie à 0.30 g/l (glycémie = 0/90 g/i) 










a, Quel est le diagnostic le plus probable ? 





- Méningite bactérienne aigue puürulente due au Streptococcus pneumoniae. 
















b. Quels sont vos arguments ? 


- Anamnèse : traumatisme crânienne 
- Syndrome méningé fonctionnel : Confusion, fièvre et céphalée. 

- Syndrome méningé physique : 

* Photophobie + début brutal. 

* Position en chien de fusil. 

* Raideur de la nuque. 

* Trouble de la conscience. 

{= PL : LCR trouble avec hypoglucorachie, hyperalbuminorachie et PN altéré. 







- Deux voies d’abord. 
- Traitement antibiotique : Cefotoxime 8 g/j en IVD pendant 15 à 21 jours. 
- Traitement anticonvulsivant + corticothérapie + surveillance. 








d. Quel est le risque majeur qu’il y a lieu de craindre chez ce patient en particulier, après sa 
guérison ? Quel bilan envisageriez-vous pour le rechercher ? Quel traitement spécifique préconisez- 





- Récidive 

- Bilan pour la rechercher : 

| * Radiogranhie du crâne. 

* Ecoulément isotopique du LCR. 







* Scanner cérébral. 


# Examen de la sphère ORL.. 
4 





ce 
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16. | | P2/2008 Cas clinique N°2 




























Un enfant âgé de 13 ans, consulte au pavillon des urgences pour fièvre accompagnée de frissons, 
d’une toux et d’une douleur basithoracique droite évoluant depuis 2 jours. 

* À l'interrogatoire : Pas d’antécédents médicochirurgicaux particuliers 

* À l'examen clinique : 

- Etat général moyen A 

- T° =390C, FC = 120/mn, TA = 11/07 cm Hg, FR = 38/mn 

- Gène à la flexion de a nugue 

- Submatité et râles crépitants au niveau de la base droite 

- Le reste de l’examen est sans particularité 

* Les examens complémentaires pratiqués en urgence montrent : 

- NES : GB = 18.000/mm° avec PN 90%, Bb = 11 g/ël, Plaquettes = 200.000/mm° 

- PL : LCR clair, 19 éléments/mm (lymphocytes), Albumine = 0,30 g/l 

- Téléthorax de face : opacité dense, homogène, bien limitée, localisée au niveau du lobe inférieur 
















- Syndrome infectieux : Fièvre 39°C. 
- Méningisme : PL normal + Raideur de la nuque. 

- Examen pulmonaire : submatité + râles crépitants. 

- Radio du thorax : opacité dense, homogène, localisée au lobe inférieur droit. 











uelles sont cs complications infectieuses à craindre chez ce patient ? 


- Otite 1] 
- Pleurésie = épanchement liquidien. 

- Abcès pulmonaire. 

- Rechute. 
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P1/2006 Cas clinique N°1 


fr ” 
| = = 
ce ï lement des 
de 20 ans, sans aucun antécédents pathologiques, présente bruta 
eu une température à 39°C, un point de côté 


frissons, un malaise général et courbatures, suivis d’ 

basithoracique gauche et une toux. 

* A l'examen clinique : 

ü Etat général conservé 

; Température = 39°C, FC = 110/imn, FR = 30/mn, TA = 12/07 cmHg 
- Herpès labial | 
- Foyer de râles crépitants et souffle tubaire À la base pulmonaire gatche 


- Le reste de l'examen normafi 






se / à 
a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu et sur quels arguments ? 


Diagnostic : : L ” 
Pneumonie franche lobaire aigue (PFLA) gauche en phase d’état, due au Streptococcus pneumoniae, 
> Arguments : 
- Douleur basithoracique + fièvre. 
- Syndrome grippal. 
- Polypnée. 
- Herpes labial, 
- Râles crépitants el souffle tubaire. 






ns A — 
b. Quels examens paracliniques pratiquer-vous devant un te tableau et quels en sont Îles résultats 


attendus ? 





uche systématisée. 






1. Radiographie fhoracique de face > Opacité basithoracique pa 
2- FNS : Hyperleucocytose à PNN. 

Le ————— 
alade ? 























-c. Quel traitement préconisez-vous chez ce m 





Amoxicilline 3 g/j, pendant 10 j, per os, 4 x]. 
[7 AMOXICHINE 2 8), PEN ——— no —— 


| + Si allergie : Soinicol = Hémisuccinate de Chloramphénicol 100 mg/kg/j, 4 x j en IVD pendant 3 semaines, 


- Récidive 








: - Mécaniques : Syndrome d'HIC, Epanchement sous dural, Cloisannement. 
: - Neurvsensorielles : Surdité, Cécité, Hémiplégie, Abcès céré 


| Deux heures après, le laboratoire répond : Présence de diplocoque Gram positif à l'examen direct du 
| CR. 


: - Germe : Streptococcus penumoniae. 
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18. P2/2005 Cas clinique n°1 


Un patient âgé de 15 ans, aux antécédents d’otite moyenne chronique, se présente au pavillon des 
urgences pour une fièvre élevée d'installation brutale, accompagnée de céphalées intenses, de 
vomissements répétés et d’un épisode convulsif généralisé. 

* A l’examen clinique : 

- Un patient obnubilé, fébrile à 39°5 C pour un pouls de 125 bat/mn 

- TA : 100/50 mmHg 

- FR : 30 cycies/mn 

- À l’examen otoscopique : un écoulement purulent de l’oreille gauche 


* La ponction lombaire retrouve un LCR eau du riz, contenant 7500 éléments/mm® à prédominance 


de polynucléaires altérées, une hyperalbuminorachie à 2,30 g/l et une une hypoglycorachie à 0,27 g/l 
pour une glycémie à 0,98 g/l. 



















a. Quel est Ie diagnostic le plus probable ? 


|. Méningite bactérienne aiguë purulente due au Streptococcus pneumoniae, 


b. Quelles sont les premières mesures à prendre dans le cas de l'urgence ? 


- Hospitalisation + hémocultures. 
- Deux voies d’abords. 


! - Rééquilibre hydro-électrolytique (à cause des vomissements). 











c. Quel germe évoquez-vous ? 





d. Rédiger la fiche thérapeutique : 
- Selon Pantibiogramme : 
* Amoxicilline 200 mg/kg/j, 4 x j en [VD 15 à 21 jours. 





e. Citez les complications à craindre : 


- Infoctieuses. 
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fr Citez les complications à 
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P5/2005 Cas Clinique N°2 


© —————— << 


19. 








Un patient âgé de 65 ans, bronchitique chronique depuis 10 ans, consulte aux urgences pour fièvre 
: À ; 

élevée d'installation brutale, évoluant depuis 03 jours, accompagnée de frissons, d'une toux 

productive et d’une douleur basithoracique droite. 















+ À l'examen clinique : 

- Etat général altéré. 

- Température à 40°C, ER = 40/mn, TA = 11/07 mm Hg 

- Herpès naso-labia] 

- Langue sèche et léger pli cutané 

_ Sub-matité et râles crépitants au niveau de la base thoracique droite. 
* Bilan pratiqué : | 
NES : GB = 20.000/min* dont 80% de potynucléaires neutrophiles, 18% de lymphocytes, 01% ; 
d'éosinophites, 01% de monocytes, GR = 4.5 millions/nm”, Hb = 12 g/dl, Plaquettes = 260.000/mm 

- Giycémie = 1 g/l é 

- Créatinémie = 20 mg/l 

- PaO2 = 60 mmig L | | | 

_ Téléthorax de face et de profil : Opacité dense, homogène et bien limitée, localisée au lobe inférieur 
droit. . 









Em 






















EE 


ia ; 
a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? Et sur quels arguments ? 








Diagnostic : : 
Pneumonie franche lobaire aigue du lobe inférieur droit, due au Sireptococcus pneumoniae. 
> Arguments : ! 
- Douleur basithoracique droite. 

- Altération de l'état général. 

- Fièvre. 

- Herpès labial. 

- Sub-matité + râles crépitants. 

- Téléthorax : opacité localisée au LID. 
- Hyperleucocytose à PNN. 








b. Que sont les critères de gravité chez ce malade ? 


- Polypnée 40/min 
- Déshydratarion : langue sèche et pli cutané 
- Fièvre à 40°C. 

- PaO2 à 60 mmHg 

i- Créatinémie à 20 mg/l. 












c. Quelle est votre conduite thérapeutique de 


—Amoxiciiline per os 3 8/j, 3 x}, pendant 10 jours. 










craindre chez ce malade 





- Pleurésie. 
- Abcès pulmonaire. 
- Otite. 
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20. 


Rat 2005 Cas clinique n°3 











Un patient âgé de 16 ans, se présente au 
pavillon des urgences pour fièvre élevé 
céphalées intenses et de vomissements répétés. È Res 


* L’interrogatoire retrouve une notion de freumatisme crânien remontant à 06 mois 
* À l'examen clinique ; 5 
- Un patient obnubilé, fébrile à 39°5 C Pour un pouls à 120/mn 
- TA = 100/60 mnHg, FR = 30/mn 
- Un écoulement purulent au niveau de l'oreille gauche 
La ponction lombaire montre un LCR trouble, 8500 éléments/mm* à prédominance de 


Ê Ïy ü itéré €s ÿP 1 inorachi 3 l € YP lycor achie à 6,27 
oiyn cenres aitérées + YI er albuminor: chie à 2,30 p/ avec une h 0 
















a. a. Quel est le na de plus ProbAnie 7 









b. Quel est le traitement de première intention que vous devez mettre en route ? 


- Traitement de première intention (c’ est à- dre h re  Claforan 200 
- ans faire l'antibiogramme) : Cefotaxime - = GI 
mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 15 à 21: jours. PR | 
D, 4x3, pendant 15 à 21 jours : 


1. Complications infectieuses : persistance de la fièvre er en cas de foyer ORL. | 
2. Complications mécaniques : cloisonnement, épanchement sous dural, syndrome d'HIC 


! 3. Complications neurosensorielles : surdité, cécité. 
4. Complications neurologiques centrales : hémiplégie, monoplépie. 
a CMP BIE, monoplégie. 



















CAPTER CDAOQUUIE AINSI TEA I I ETS STD 





EEE PA TR AN 2 RERO NOE S 








33 





4. MENINGOCOCCIES 


QROC 


1° P1/2013 Question N° :5 






Devant une méningo-encéphalite à LCR clair, lymphocytaire, donner 03 étiologies à rechercher en 
1° lieu. 


- M. tuberculeuse. 
- M. à Pneumocoque au stade de début. 
- M. bactérienne décapitée. 





2... P2/2012 Question N° :3 


Un aduite jeune présentant des céphalées fébriles évoluant depuis 24 heures et l'examen clinique 


retrouve une raideur de la nuque. 
La PL ramène un LCR clair, contenant 03 éléments/mm® de lymphocytes, une a]buminorachie à 


0,35g/let une glycorachie à 0.45 g/l pour une glycémie 1g/1. 
À. À quoi pensez-vous ? 


- Au méningisme : 


Be cr is fHoIgEIes PORBIOSE 








Fièvre typhoïde en phase d'état, 


- Primo-invasion de paludisme. 


& P1/2012 Question N° :1 


Fe 
( PFLA. 








Devant un tableau de MARINES aieue à hanise SRI citez trois (03) CHPOBIES Fe à rechercher. 


ls M. tuberculeuse. 
5 M. à Pneumocoque au stade de début. 


M. bactérienne décapilée. 


P1/2011, QROC n°3 








Devant une méningite à LCR clair, citez trois (03) étiologies graves qu'à faut éliminer avant de 
retenir l'éventualité d'une MLAR (Ménineite Eymphocytaire Aionc Rénigne) : 


DS | 


| 
| 








ll -M. tuberculeuse. 

| Mi. à Pneumocoque au stade de début. 
1 

ES 


ME bac térigune décapitée. 


34 04. Méningococcies 








5. P1/2009 QROC n°5 


Vous êtes devant un enfant âgé de 06 ans, allergique aux Bêta lactamines, atteint d’une méningite 
cérébrospinale. L’antibiogramme du germe isolé donne les résultats suivants : Ampicilline =S$, . 
Amoxicilline = 8, Céfotaxime = S, Erythromycine = S, Spiramycine = S, Chloramphénicol = $, 


Gentamycine = KR Quel pe Lo PRCVEEY vous FA La sure ? 


: Antibiotique = = Chloramphénicol. 













Vous êtes devant un enfant âgé de 14 ans, qui présente un syndrome méningé aigu fébrile. La PL 
retire un LCR clair avec les résultats suivants : 03 éléments {lymphocytes)/mm°, Albumine = 0,30 g'1, 
Glucose = 0,50 g/l (Chemie 4 8). À quoi a ? 












> Au méningisme : 

- Virose. 

- PFLA. 

- Fièvre typhoïde en phase d’état. 
- Primo-invasion de paludisme. 


7. P3 / 2009, QROC n°4 









Parmi les ATB suivants, lequel(s) est(sont) recommandé(s) dans le traitement d'une M.CSS : 
Céfacidal — SHIOPRIpRENIROl — Doxyeyeinee - Spenpenes Anal Crnhmione ? 


-C hloramphénicol 
- Amoxicilline. 


8. Rattrapage 2009 QROC : 5 












fous êtes devant un enfant âge de 8 ans, allergique aux Bêta lactamines, atteint d'une MCS. 
L'antibiogramme du germe isolé donne les résultats suivants : Ampicilline = S, Amoxicilline=S, 

Céfotaxime =S$, Erythromyeine =S, Spiramyeine = 5, Chloramphénicol =5, Acide nalidixique = R, 
Gentamicine = S. Quel antibiotique pee eserivez-vous à cet SAPRS o 





Antibiotique > Chioramphénicol. 










9. 






Devant un sujet fébrile présentant un herpès naso-labial de sortie, citez 04 étiologies infectieuses 
pouvant être à l'origine de es sortie : 





Êe Méningite à Méningocoque. 

JE Leptospirose ictéro-hémorragique. 
- Phuse d’état de la Fièvre typhoïde. 
- Phase W'invasion du paludisme. 





5 
| 
Ë 


SE RATER CES 


DR 


Sn us 


04. Méningococcies 


- LCR clair, en eau de roche 
- Albuminorachie 0.2 à 0.3 g/1. 


- Glucorachie 0.5 8/1 (1/2 de la glycémie). 
- Eléments cellulaires < 10/mmÿ. 
- Chlororachie = 0.7 g/l. 

- Stérile : pas de germe. 
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P2/2006 QROC n°5 











CAS CLINIQUES 


11. | P4/2010 Cas clinique N°2 


Une lycéenne âgée de 17 ans, pesant 50 kg, criginaire de Médéa, sans antécédent médico-chirurgical, 
consulte aux urginces pour maux de tête apparus la veille, associés à des vomissements et à de la fièvre, 
* A l'examen clinique, or retrouve : 

- Patiente prostrée, rmais consciente, scorée à 12 Glasgow, 

- 1° = 39°C, FC = 119/mn , FR= 26/mn , TA = 11,5/07 cm Hg 

- Gêne à la flexion de Ja nuque. 


Présence d'éléments cutanés de couleur rouge vif, ne s'effaçant pas à la vitro-pression, localisés aux 
membres ivférieurs. 


- L'examen neurologique est sans particularité. 





- Le reste de l'examen clinique est normal. 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 
- Méningite aigue bactérienne due au Méningocoque. 


b. Quels sont vos arguments ? 


> Anamnèse : 

- Syndrome méningé fonctionnel : céphalée, vomissement, fièvre. 
> Clinique : 

- Conscience conservée 

- Absence de trouble neurologique. 

- Purpura localisé, 

- See méningé physique : raideur de la nuque. 


d. Quel est l'examen complémentaire qui vous permet de confirmer }e diagnostic ? Et quels en sont 


les résultats ? 
- Hémoculture ) diplocoque gram (- je en grain de café : Neisseria méningitidis. D ri, 
= - Ponction Rae LCR purulent avec hyper albuinine et hypoglucorachie + Présence de PN : altéré 


Ga pq pote ci 


a "Hospital sation. 

fe Deux voies d'abords. 
- ATB : Péni À, de préférence on commence pur Ampicitline 8 g/j en VD, 4 x j, pendant 5 jours, puis relais 
Amoxicilline per os pendant 5 jours. $ 

Durée totale 10 jours. 

Si allergie : Thiamphénicol 5 g/j en [VD), 4 

| - Surveillance clinique. 
- Vaccination s'il s’agit de sérotype À, C et WI35.. 


















x j, pendant $ jours, puis relais per 05 pendant 5 jours. 


04. Méningococcies 
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4. Méningococcies | 


P2/2009 Cas clinique n°2 
12. PR ie 
Un lyeéen âgé de 15 ans, originaire de Msila, consnite aux Urgences pour Maux de tête intenses, 
apparus depuis quelques heures accompagnés de vomissements. 
| + A j’interrogatoire : 
_ Notion de cas similaires 
- Pas d’antécédents médicochirurgicaux particuliers 
_ Statut vaccinal correct pour l’âge 
| « A V'examen clinique : 
_ patient conscient mais prostré et tournant le dos à la Iumuière 
- Etat général altéré 
T° = 3905 C, FC = 105/mn, TA = 10/96 cm Hg, FR = 26/mn 
- Nuque raide 
- Quelques taches rouges ne s’effaçant pe 
- Le reste de l'examen est sans particularités 


+ L'hémogramme pratiqué montre : GB = 19.500/mm° dont 90% de polynucléaires neutrophiles 


as à la vitro pression au niveau du tronc 






















- Anamnèse : notion de contage. 
- Syndrome méningé fonctionnel : fièvre + vomissement. 
- Syndrome méningé physique : raideur de la nuque, purpura pétéchial. 


- Hyperleucocytose à PNN (90 %). 


ere 









c. Quel(s) cxamen(s) complémentair e(s) demandez-vous pour confirmer votre LT 





-PL PL > LCRF purulent, riche € en ] PN, avec hy poglucorachie ct albuminorachie jà ss g/l 


- PCH du LCR > Neisseria méningitidis. 










- Culture du LCR. 
- Hémoculture. 





d; Quelle e est: votre CAT T ere de ce patiente ? 


ours à | dose de 200 mgkg/, 4x À: j, puis 
hioramphénicol à dose 75 mg/kg/i en FVD 


- Péni A on commence par Ampicilline en IVD pendant S:] 
Amoxicilline 4 x j, à dose de 200 mg/kg/j per os. Si allergie : © 
pendant 10 jours. 

l- - Vaccination du patient. Re. 


ce. Quelles sont les mesures prophylactiques que Yous 
mo rap 


at aps 















ï 
À 
préconisee - a 
9 mr PS PE 

- Vaccination. 


- Anlibiothérapic par Spiromycine pen 











ant 6 jours : 50 mp/kg/ > enfant, 2 8/i ? adule. 


13. 


P4/2009 Cas clinique N°2 

















Un lycéen âgé de 16 ans, pesant 55 Kg, originaire de Blida, consulte aux urgences pour maux de tête 
intenses apparus le matin même, associés à des vomissements et à une fièvre à 39°, 

À l'interrogatoire : 

- Pas d'antécédent médicochirurpgical particulier 

- Notion de cas similaires dans la classe 

À l'examen clinique : 

- Patient prostré imais conscient, tournant le dos à la lumière 

- T° = 39°C, FC = 108/mn, TA = 12/07 cm Hg, FR = 26/mn 

- Limitation douloureuse de la flexion de nuque 

- Aucun signe neurologique associé 

- Herpès naso-labial 

- Le reste de l'examen est sans particularités 

- NFS : GB = 19.000/mm dont 87% de PNN. 











a, Quel tisse sevee vo) ous SEvoquer en premier RARES 











- Anamnèse : notion de contage 
- Syndrome méningé fonctionnel : céphalée + fièvre + vomissement. 
- Syndrome méningé physique : Raideur de la duque el position en chien de fusil, 
- Examen neurologique normal. 
le Herpès nasolabial. 
- Hyperleucocytose à PNN. 





ce, Quel est l'examen complémentaire qui vous permet de confirmer le diagnostic ? Et quels en sont 
les résultats attendus ? 










i- Ponction lombaire : LCR purulent, riche en PNN altéré el hypoglucorachie ai avec albuminorachie entre 0.5 
à 1 g/l. 

: - Culture du LCR > Gram (-), Cocci en grains de café. 

- Contre-immunoélectrophorèse, 

| - Hémoculture. 


















- ‘Traitement d de jé ; intention : Pénicilline À pendant 10 jours. En 
| - Ampicilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 5 jours puis relais Amoxicilline 200 mg/kg/j per os, 4x j 
pendant 5 jours. Si allergie : Chlor amphénicol 75 mg/kg/j en [VD pendant 10 jours. ne 


e. Quelles sont les mesures p'opyAGIques que vous sppiiquer ? 2 5 
























ke - Vaccination 5 sérotype À, C, W135. 


| - Traitement antibiotique : Spiromycine 50 mg/kg/j pour l'enfant, Spiromycine 2 g/j pour adulte > pendant 
6 jours. 


| - Isoler le malade pendant les 10 jours de traitement. 
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AE CSST DRE ETAT 


+ | < Vaccination. 
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: 


14, Roftrapage 2006 Cas clinique n°4 





Un collégien âgé de 14 ans, consulte aux urgences pour céphalées apparues la veille, associées à une 


fièvre. 
* L'interrogatoire ne trouve aucun antécédent médico-chirurgical, 







* L'examen clinique retrouve : 

- Etat général moyen 

- Température 39°5 C, Pouls : 115/mn, FR: 28/mn, TA : 10/06 cmHg 

- Malade conscient, prostré avec raideur de la nuque 

- Splénomégalie typel | 

- Quelques éléments cutanés de siège abdominal, rouge violacés, ne s’effaçant pas à la vitro pression 










- Le reste de l’examen somatique est normal 







a. Quel diagnostic devez-vous évoquer «: en premier lieu et sur 15 quels arguments ? 






Diagnostic : 
Méningite bactérienne aigue due à Méningocoque. 
> Arguments : 

- Etat général conservé. 

- Syndrome méningé fonctionnel : Fièvre, céphalée, 
- Absence de trouble de conscience. 

- Syndrome méningé physique : Raideur de nuque. 
- Splénomégalie. 

- Purpura pétéchial. 









b. Quels sont les examens complémentaires pratiquez-vous pour confirmer le diagnostic et quels sont 
les résultats attendus ? 






Fe Ponction iombaire > liquide trouble ou purulent, riche en PNN altéré > 1000 et hyperalbuminorachie 1à 
2 g/l, hypoglucorachie. 

- Agglutination aux particules de latex. 

- Contre-immunoélectrophorèse du LCR. 

- Culture du LCR. 


c. Quel traitement mettez-vous en route ? 









F One donne Ampicilline 200 j en à IVD, 4 xj, pendant 5 jours p puis relais per os s par Amoxicilline 200 
mg/kg/j pendant 5 jours, 4 x j, durée totale 10 jours. 


- Chloramphénicol à dose 75 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 10 jours si allergie. 
Gr LE A2 EL LL A LV POSER 






- nor de ce cas s similaires et les traitements (collège). | M 
- Chimio-prophylaxie de l'entourage du malade Spiramycine 50 mg/kg/j chez l'enfant. 
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15. PS/2065 Cas Clinique n°: 17 







5, LES SEPTICEMIES A BACILLES GRAM NEGATIF (SPGN) 
Un patient âgé de 24 ans, sans aucun antécédent médicochirurgical, consulte aux urgences pour . 
céphalées apparues depuis quelques heures, associècs à deux épisodes de vomissements et à une 
fièvre à 39°5 C. 


* L'examen clinique retrouve : 





QRCOC 


1 P2/2012 Question N° : 2 
| P4/2011 QROC n°] 


-Un patient prestré mais conscient 
- Tournant le des à la iumière, 
- Raïideur méningée franche. 


P3/2009, QROC n°1 








- Un bouquent d’herpès sous narinaire gauche. 





- Quelques éléments purpuriques sur le tronc. 
- Absence de ïignes neurologiques en foyers. 





Citez 03 situations cliniques où vous devez pratiquer des hémocultures : 









DT EEE “ 


LA - Fièvre typhoïde. 
- Bonnes constantes hémodynamiques. - Staphylococcie maligne de face. 
* L'hémogrannne révète des GB à 19.500/mm° - Septicémie à BGN 


* Téléthorax : sans particularités. - Fièvre prolongé et syndrome septicémique. 


- Endocardite infectieuse. 








a. Quel diagnostic devez-Vous évoquer en premier lieu ? Et sur quels arguments ? - Splénomégalie fébrile, méningococcémie suraigle. 

Diagnostic : e 2 P5/2009 QROC:5 

He bactérienne aigue due au Méningocoque. . P3/2008 QROC n°1 
Arguments : 


te | Penn P3/ 2006, QROC n°4 
- Syndrome méningé fonctionnel : vomissement, céphalée. fièvre. 


- Conscience conservée. 
| - Herpès narinairé gauche. 
| - Purpura du tronc + raïdeur de la nuque 


- Pas de signe neurologique. 
- Hyperleucocytose 19.500. | 






- Syndrome septicémique : Fièvre prolongée =. expliquée, Staphylococcémie, Méningocémie. 
- Ictère fébrile. 
- Splénomégalie fébrile, 

: Souffle cardiaque fébrile : endocardite infectieuse. 





b. Quel examen complémentaire pratiquez-vous pour confirmer le diagnostic ? Et quels sont les 
résultats attendus ? 


PL: LCR purulent, riche es en PN altéré, hypogluvorachie « et + albuminorachie p peu À. 
Culture du LCR > Diplocoque Gram (-). 
- Contre-imrunoélectrophorèse. 


- Hémoculiture avant toute antibiothérapie. 


PB RE A CNE CRE TELE ET TAN EP RAT AT RAA N EN ETES 


5 
l 
| 







- Pénicilline A pendant 10 jours : on oo par Anpielline 200 ok en IV, 4 en pendant 5. jours 
puis Amoxicilline 200 mg/kg/j per os, 4 x j, pendant 5 jours. 








d. Citez les Pnau éléments de surveiatice : 


— 2 mr 


fe Température + examen cutanéo- -muquEux. : 


- Raideur de ta nuque et vomissement. 
j - Diurèse {pour détecter La stirvenuc d’un choc méningaceccique). 












F: Spiramycine 2 gi per o$ pendant 6j jours. DEEE 
Vaccination. 
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CAS CLINIQUES 


3. Cas clinique PI / 2012 N°2 








Une patiente âgée de 52 ans, opérée depuis une semaine pour cholécystite aigue. Présente depuis 24 
heures : frissons, fièvre. 


À l'interrogatoire : patiente diabétique (DNID) traitée depuis 05 ans. 

A l'examen clinique : 

- État général altéré. 

- T° à 36°C, TA 09/05 emHsg, FC 115 /rn, FR à 30 cycles/mn 

- Rate palpable sous le rebord costal. 

- Sub-ictère conjonctival, et oligurie. 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularité. 
Le bilan pratiqué en urgence : 

- NES 20 000 GB/mm3 dont 80 % de PNN, Hémoglobine O9gr/dl, plaquettes : 100 000/mm3 
- Urée : 0.60gr/1, créatinémie : 18mg/1, Glycémie : 1.20gr/l. 

- Bilirubine totale 20mg/4, SGPT : 7SU1/I et SGOT : 80 UI/1. 

- Télé thorax et l'échographie abdominale sont sans particularité. 
LR ET TAC dr Ar 

SR 

a) Quel donnent devez-vous AI en premier lieu ? 























| - = cholécystectonie (01 semaine ) 
- Fièvre Frisson 

- DNID 

- AEG 

- Tachycardie polypnée 

- SPM 

! - Sub-ictère conjonctival, et oligurie. 

- Hyperleucocytose à PNN avec Thrombopénie 

I-BTIT Aî 












9 Quel(s) AMC Re demandez-vous pour confirmer votre dingnosti “ 


1 -  Hémoculture : 
* Avant toute antibiothérapie 
* Aux plis thermiques 
* Multiples à intervalle de 30 min 
* Condition d'asepsie. 
- ECBU : recherche de germe. 
- Echographie rénale + bilan hépatique. 





5. Septicémie à BGN 





ce pere 


5. Septicémie à BGN 


- Hospitalisation. 


. Deux voies d’abords. 

- Double antibiothérapie, bactéricide, en IV : : i 
Céfotaxime : 200 - 300 mg/kg/j, 8 à 12 g/j, 4 x j, IVD, pendant 6 semaines. | 
Gentamycine : 2 à 3 mg/kg/j, 160 mg/j, 1 x), pendant 7 à 10 jours. 

- Surveillance clinique. | 





4. Cas clinique N° 1 P4/2010 | 


Un patient âgé de 65 ans, demeurant à Alger, consulte pour fièvre non chiffrée évoluant depuis 48 


heures, accompagnée de frissons et d'une douleur lombaire gauche. 






* A 'interrogatoire, on retrouve une notion d'adénome de prostate. 

* À l'examen clinique : 

- État général altéré 

-T°=3980C, FC= 130/mn, FR = 30/mn, TA = 11/07 cm Hg 

- Coloration jaunâtre des conjonctives 

- Rate palpable sous le rebord costal 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularités. 

* Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NFS : GB à 15.000/mm3 (80% PN, 2% E, 1% B, 1% M, 16% L), Hb = 10 g/dl, Plaquettes à 
150.000/mm3 

- Bilan hépatique : TGO = 165 UL/1, FGP = 60 UT/1, Bilirubine totale = 27 mg/l. 

- Bilan rénal : Urée sanguine = 0,65 g/l, Créatinémie= 16 mg/l 

- Chimie des urines : Protéines +, Sang +, Nitriles +, Leucocyturic +. 

- Echographie abdominopelvienne : dilatation modérée des cavités pyélocalicielles gauches. 





- Téléthorax sans particularités. 









a. Quel SRètE RG UeTEE ENS en Dre eus 2 





3 Inter rogatoire : 
- Fièvre brutale et frisson. 


- Douleur lombaire gauche. 
- Porte d'entrée : existence de l’adénome de la prostate (stase en amont > infection). 
> Clinique : 





| 

l. Ahération de l'état général. 

| - [cière. 

-Tachyverdie et poly pnée. 

= Hyperventilation et splénomépalic. 
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5. Septicémie à BGN 











nn 














> Biologie : 

- Hyperleucocytose. 

- Thrombopérnie, 

- Anémie, 

- Hyperbilirubinénie. 

- Cytolyse hépatique (T Transaminase). 
- Insuffisance rénale au début, 

- Présence de Nitrites : substrat de BGN. 

















€. Quels exainens complémentaires derdand 


RP en eee ter ee ER enn 


erez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 
- Hémoculture avant toute antibiothérapie. 5 
- ECBU. 

- Echographie rénale, 


d. Quelle est votre conduite à tenir ? 
- Hospitalisation. | | 
- Deux voies d’abords. 


- Antibiotique : Céfotaxime dose 8 g/j en IVD, 4 xj i 

ê ; , 4x j, pendant 6 semaines + Gentamycine 8 j 

j, pendant 10 jours. Si allergie : Fluoroquinolonc. Pen er. 
- Surveillance clinique. | 


e. Que doit-on craindre chez ce patient ? 


On doit craindre : 


- Le choc septique. 
- Les récidives et localisations secondaires. 








SAR ASIE TEEN 





5. Gap BON << 
ee 


Cas clinique N°1 P5/2009 

















Un patient âgé de 63 ans, opéré de Ja prostate il y a 5 jours, présente une fièvre et des frissons 
évoluant depuis 36 heures. 


L'examen clinique de ce patient porteur d'une sonde urinaire à demeure retrouve : 





_ Etat général altéré 
_Te= 39°C, FC= 115 /mn, FR= 30/mn, TA = 10/06 em Hg 

L Rate palpable sous Îe rebord costal 

_ Le reste de l'examen clinique : sans varticularité 

Le bitau pratiqué en urgence révèle : 

-NFS : GB= 21.000/mm dont 82% de MM, Hémoglobine = 10,5 gr/dl. 
- Urée sanguine = 0,65 gi, Créatinémie = 14 mg/l 

. Transaminases : TGO = 75 ULI, TGP = 80 UF. 

- Tététhorax normal 


- Anamnèse : post opéré de la prostaic. 
- Frison, fièvre. 

- Tachycardie et polypnée. 

. Altération de l’état général. 

- Sonde urinaire à demeure. 

- Cytolyse : presque 2 fois de la normale. 
- T Urée et Créatinémie. 

[- Hyperleucocytose à PNN. 










c. Quel(s} examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Quel 
traitement prescrivCz-VOous immédiatement ? 


: Hémoculture avant toute antibiothérapie aux pics thermiques. 

i - ECBU. 

| : Echographie rénale. 

| > Traitement : 

! - Hospitalisation. 

- Deux voies d’abords. 

: Double antibiothérapie, bactéricide, en TV : Cefotaxime (Claforan) 200 mg/kg/j en IV, 4 x j, 8 g/j pendant 
6 semaines + Gentamygine à dose 80 mg/i en IM, 2 x j. pendant 10 jours. Si allergie : Fluoroquinolonc. 








| - Surveili inique : localisations secondaire Î 
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Re 
6, P2/2008 Cas clinique n°7 













Un patient âgé de 70 ans, demeurant à Djelfa, consulte pour fièvre non chiffrée évoluant depuis 36 
heures, accompagnée de frissons et d’une douleur lombaire droite. é 
* A l’interrogatoire : Pas d’äntécédents médicochirurgicaux particuliers 







* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré 

- T° = 4@C, FC = 30/mn, FR = 32/mn, TA = 10/06 cm Hg 
- Coloration jaunâtre des conjonctives 

- Pointe de rate 







- Le reste de l'examen clinique est sans particularités 

* Les examens complémentaires pratiqués en urgence montrent : 

- NES : GB = 20.000/mm° avec PN 85%, Hb = 11 g/d, Plaquettes = 200.000/mm° 
- TGO = 165 UIA, TGP = 200 UIA, Bilirubine totale = 25 my/l 

- Glycémie = 0,95 g/1, Urée sanguine = 0,70 g/l, Créatinémie = 14 mg/l 

- Chimie urinaire : traces de protéines, présence de sang et de nitrites. 


- Echographie abdomino-pelvienne : lithiase rénale droite avec dilatation modérée des cavités pyélo- 
calicielles 












- Téléthorax normal 






a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier licu 


PTE Re mr RS 
1 = Scpticémie à BGN, à porte d'entrée urinaire et localisation secondaire hépatique. 
EE - = 


b. Quels sont vos arguments ? 





l - Syndrome infectieux : Fièvre 40°C + frisson. 
! - Icière > atteinte hépatique. 

- Altération d'état général. 

i - Aspect échographique : stase = infection. 

| - Llyperleucocytose à PNN. 


L. 






€. Quels examens complémentaires demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 
l - Hémoculture : avant toute antibiothérapie + aseptie ct aux piques thermiques. 
| - ECBU. 
! - Echographie rénale. 








d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce patient : 





: - Hospitalisation. | 
Deux voies d'abord. | 

:- Double anlibiothérapie : Caforam Céfotaxine à dose 200 mgrkes en IVD, 4x 3, pendant 6 semaines |: 

| Gentamycine 80 mg/j ep (M, 2 x j, pendant 10 jours. . 

{= Surveillance clinique : T°, diurèse. 
















ce. Que doit-on craindre chez ce patient ? 





|. Choc septique. - Récidive 
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5. Septicémie à BGN 
RE PE 


P4/2008 Cas clinique n°1 


Un patient âgé de 65 ans, opéré de la prostate il y a 06 jours, est amené en consultation pour fièvre et 


frisson évoluant depuis 36 heures. 
* L'examen clinique de ce patient porteur d’une sonde urinaire à demeure retrouve : 


- Etat général altéré | 
- T° =3995 C, FC = 110/mn, FR = 30/mn, TA = 10/06 em lg 
- Rate palpable sous le rebord costal 

- Le reste de l’examen clinique est sans particularité 


* Le bilan pratiqué en urgence montre : | 
NES : GB = 20.000/mm° (avec PN 80%, Eo 2%, B 1%, L 15%, M 2%), Hémoglohine = 10 g/dl 


- Urée sanguine = 0,690 g/l, Créatinémie = 13 mg/l 
_ Transaminases: TGO = 75 UIA, TGP = 80 UIA 
- Téléthorax normal 


de 
a. Quel diagnostie devez-vous évoquer en premier lieu ? 





- Septicémie à BGN, à porte d'entrée urinaire et localisation secondaire hépatique. 






b. Quels sont vos arguments ? 





- Syndrome infectieux : fièvre + frisson. 
- Cytolyse hépatique 2 x N. 
- Porte d’entrée : sonde urinaire à demeure. 
- Hyperleucocytose à PNN. 

- Altération de l’état général. 








e. Quel bilan pratiquez-vous pour confirmer v 










otre diagnostic ? 


- Hémocultures m ultiples avant ATB. 
|. ECBU. 
- Echographie rénale. 


d. Quel traitement prescrivez-vous immédiatement ? | 


- Hospitalisation. 
- Mise en condition + deux voies d’abords. | | | 
- ATB double bactéricide, synergique, en IV : Claforan = Cefotaxine 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 6 


semaines + Gentamycine 80 mg/j en IM, 2 x j, pendant 10 jours. 


- Surveillance clinique. 
- Enlever la sonde urinaire, h 











5. Septicémie à BGN 


8. Examen du PS / 2006, Cas clinique n°1 





















Monsieur B.M. âgé de 64 ans, est hospitalisé en Urologie pour résection d’un adénome de la prostate, 
* Ses antécédents médicochirurgicaux sont les suivants : 

- DNID sous hypoglycémiants oraux 

- DM il y a 19 ans 

- Au 7è°t jour de l'intervention, il présente brrtalement une fièvre à 39°C et des frissons 

* À L’examen de ce malade porteur d’une sonde à demeure : 

- Etat général altéré 

- TA‘= 08/04 em Hg, Pouls = 130/mn, FR = 32/mn 

- Diurèse à 20 cc/heure 

- Le patient est agité 

- Pointe de rate 

- Marbrures des genoux 

- Le reste de l'examen est normal 

* Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NES : GB = 12.000/mm° dont 80% Poly.neutrophiles, Eosin 02%, Baso 01%, Lymphocytes 15%, 
Monocytes 02% 

- Urée sanguine = 1,2 g/l 

- Créatinémie = 20 mg/l 

- Glycémie = 1,30 g/1 

- Jonogramme sanguin normal 

- Radiographie thoracique : sans anomalie 








a. Quel diagnostic devez-vous évoquer 





en premier 


lieu ? Et sur quels arguments ? 














Diapnostic : 
Choc septique à BGN à porte d'entrée urinaire. 

> Argumenis : 

- Fièvre 39°C + frissons. 

- Choc septique : TA = 8/4, marbrure des genoux, agitation + oligurie, 
- Polypnée + tachycardie. 

- Porte d’entrée : sonde vésicale à demeure avec chirurgie de prostate. 
- Hyperleucocytose à PNN. 
- À urée et créatinine. 






b. Quels sont les examens complémentaires que vous devez pratiquer pour confirmez votre 
diagnostic ? Et préciser les modalités de prélèvement : 


er rage rrernur 





!- Hémoculture : 
* Avant toute antibinihérapie | 
| * Aux plis thermiques 

* Multiples à intervalle de 30 min 

* Condition d’asepsie. 
} - ECBU : recherche de germe. 


| - Echographie rénale bilan hépatique. 

















ST NE IE SA PEN 
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5. Septicémie à BGN mme omnene oh f n A 
a 

Ga Father bite Tree 


2 DE à 
c. Quel traitement prescriyez-vous immédiatement ? 





- Hospitalisation. 

. Deux voies d’abords 

- Remplissage vasculaire aux macromolécules. 

. Surveillance : T°, TA, FC, diurèse, | 

_ Double antibiothérapie bactéricide, synergique et à longue durée, par voie parentérale : Cefotaxime # 
Claforan : 200 mg/kg/j en IV, 4 x j, pendant 6 semaines + Gentamycine 80 mg/j en IM, 2 x j pendant 10 ; 
jours. 6 


A  éne. » LL ua 


d. Quels sont les paramètres de surveillance 


















- Tension artérielle. 
- Les constantes : FR et FC 
- Diurèsc. 
- Température. 
- Signes cutanés, marbrure, 
| - Glycémie 
- ECG (IDM depuis 10 ans). 
- ENS. 
- Bilan rénal : Urée et Créatinine. 
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Rattrapage 2005 Cas clinique n°1 
















Un patient âgé de 65 ans, se présente à votre consultation pour une fièvre avec frissons, 
* Dans ses antécédents, on retrouve la notion de : 
- Diabète régulièrement suivi et équilibré 


- Intervention chirurgicale sur les voies urinaires une seinaine auparavant (Résection d’un adénome 
de la prostate) 


* A l’examen clinique : 
- T° = 36°C, TA = 110/60 mmHeg, FC = 120/mn, FR = 30/mn 

- Splénomégalie type I 

«Présence d’une sonde vésicale à demeure 

* Le bilan pratiqué en urgence : 

- Leucocytose à 15000/mm*, Hb = 12 gr/di, Plaquettes = 150.000/mm* 
- Glycémie à 1,30 g/l 

- Créatinémie à 14 mg/] 


a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu ? 





- Septicémie à BGN à porte d'entrée urinaire. 





b. Quels sont vos arguments diagnostiques ? 






- Hypothermie 36°C + frisson. 
- Intervention sur les voies urinaires. 

! - Polypnée + tachycardie. 

| - Hyperleucocytose + thrombopénie. 

| - Diabétique : terrain immunodéprimé. 


- À créatinémie. 





e. Quel bilan pratiquez-vous pour confirmer le diagnostic ? 

- Hémoculture : avant toute antibiothérapie au pie hypothennique. 
 - ECBU. 

PE Echographie rénale et hépatique. 

{_- Bilan hépatique. 





D — 
d. Quel traitement préconisez-vous ? 
ne 
{ - Hospitalisation. 

| pe . 

- Deux voies d'abords. 


! - Double antibiothérapie : Cefotoxime = Claforan 8 g/j en IVD, 4 x ), pendant 6 semaines + Gentamycine en 
| [M 80 mg/j pendant 10 jours. Si allergie > Ciprofloxacine (Quinolone). 


urveillance clinique. 


















ce. Quelles sont Les complication 


! - Choc septique. 
- Localisation secondaire, 
- Récidive, 
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6. TETANOS 





QROC 


P4 2012 Question N° : 6 



















Citez trois (03) causes locales de trisraus. 


. Accident infectieux de la dent de sagesse, dans ce cas le trismus est unilatéra] ; | 

- Phlegmon de l'amygdale : c’est une infection de toute la loge amygdalienne, le trismus est unilatéral. 

. L'arthrite temporo-maxillaire : elle se voit après sérothérapie vers le Sème jour, elle peut être bilatérale. 
_ Le trismus du à certains neuroleptiques. . 

- Letrismus neurologique du à certaines atteintes bulboprotubérantielles. 


P2 2012 Question N° : 1 





Un agriculteur de 65 ans, consulte pour difficulté à ouvrir la bouche, et l'examen clinique retrouve : 
- Un patient conscient avec un état général conservé. 

-7° 37.2°C, TA 13/08cmHg, FR 24cycles/mn, FC 80pul/mn. 

- Impossibilité de l'ouverture de la bouche à l'examen clinique. 

A, Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 










TÉAnQS  ———— —" ——"—"—"—"—"—"—"—————————————— —"—— 













B .Sans traitement, quelle sera l'évolution clinique de votre patient ? 


Les contractures deviennent généralisées et l'examen clinique permet de noter les éléments suivants : 
- Une hyper-réflectivité ostéo-tendineuse généralisée sans signe de Babinski ; . 
- Une raideur douloureuse du rachis avec exagération de la lordose lombaire et hyperextension ; 
- Une saillie des muscles abdominaux et thoraciques notaniment 1m intercostaux ; 


= Une rétention urinaire et des troubles de la déglutition. 


P2/2011 QROCn°2 



















Citez quatre (04) étiologies à recherche 


r devant un trismus : 


- Tétanos. 
- Arthrite temporo-maxillaire post sérothérapie. 
i- Alcalose métabolique. 

| - Accident infecticux de la dent de sagesse. 





EE 


F 6. Tétanos À 
7 D TT Re TE — Fi 


À P3/2011 QROC n°3 
—— 13/2011 QROC 


Quelle est votre conduite à tenir devant une plaie souillée de la jambe, secondaire à un accident de la 
voie publique ? 






















“ee SP me SP megane émrpuer te 
- Désinfection locale pour éviter la surinfection. 
- Traitement local au Péni G. 
- Risque de tétanos : évaluer selon le dernier rappel vaccinal si : 
#<5 ans > Rein à faire. 
* Entre 5 et 10 ans > Rappel vaccinal seul, 
* Dernier rappel > 10 ans > Sérovacination car le risque est important (la plaie est souillée) : Sérum 40 
unités/kg avec méthode Besredka. è 
- Vaccin. 





PR  — : 


Quelle est votre CAT devant une plaie À risque tétanigène chez un jardinier âgé de 
dernier rappel D'T remonte à 15 ans ? 






- Désinfection de la plaie. 
- Péni G comme traitement local pour éviter la surinfection. 
- Dernier rappel remonté à 15 ans = Sérovaccination. 

CS Tr PO ANONr = 

6. P5/2009 QROC : 4 


Monsieur M. Ali, âgé de 63 ans, jardinier, consulte pour difficulté à ouvrir la bouche. Aucun 
antécédent fiédicochtrnrgical n'est rapporté par l patient. À l'examen clinique : 

- Etat général conservé 

- T°=37°2 C, TA = 14/08 cm Hg, FC = 70/mn, FR = 24/mn 

- Limitation de l'ouverture de la bouche 

- Le reste de l'examen est sans particularité 
















a. Quel diaygnostie devez-vous évoquer en premier } 







ieu ? 
- Trismus bilatéral > Diagnostic : Tétanos. 

— 
b. Citez 02 autres étiolagies ? 














ie 





- Artérite lemporo-maxillaire post sérothéran 
- Alcalose métabolique. 





z P6/2909 QROC :4 
A rm 7, "#06 


Quelle est votie CAT devant une plaic ouverte souiliée de terre chez un ouvrier agricole dnnt le 
dernier rappel DT remonte à 12 ans ? 
i - Désinfection de la plaie. 
| - Traitement au Péri G local pur éviter la surinfection. 

- Dernière rappel > 10 ans = Sérovaccination sérum SAT 4 vaccin. 
RE ET Se ES honntquhoes sea rat 
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6. Tétanos ‘ 
PRE TS TS nee 


P3/ 2008 OROC n°2 










Citez 04 étiologies à rechercher devant un trismus : 


er ere 





g Phiegmon péri-amygdalien. 
‘| - Tétanos. . 

- Arthrite maxillo-temporale post sérothérapie. 
- Alcalose métabolique : hypokaliémie. 


ne en) 


P5 /2008 QROC n°2 


2 
Monsieur M.A, âgé de 60 ans, jardinier, consulte pour difficultés à ouvrir la bouche. Aucun 
antécédent médicochirurgical n’est rapporté par ce patient. À l’examen clinique : 

= Etat général conservé 


-T°=37°2 C, TA = 14/08 cm He, FC = 70/mn, FR = 24/Ann 
: Limitation de ouverture de la bouche 
- Le reste de l’examen clinique est sans particularités 





a. Quel diagnostic devez-vous retenir en premier lieu ? 






- Trismus bil atéral : Tétanos. 





b. Citez 02 autres étiologies à évoquer devant un tel tableau : 


- Arthrite temporo-maxillaire post sérothérapique 
- Alcalose métabolique. 







10 Examen du PS / 2006, OROC n°3 


Un sujet âgé de 35 ans dont le dernier rappel DT (diphtérie-tétanos) remonte 07 ans, consulte pour 
une plaie souillée de terre, siégeant à la main droite. Quelle est votre conduite à tenir ? 





-Le dernier rappel remonte à 7ans avec risque important car la plaie est souillée de terre = rappel de vaccin 
k séul. 

F - Pas de sérum. 

È - Désinfection de la plaie. 


- Traitement local au Péni G pour éviter la surinfection. 





eg pe em 








PR 








À 9: Eviction de la crèche. 
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7, DIPHTERIE 





QROC 


1 P1/2013 QROC n°3 


Donner la fiche thérapeutique d'une angine diphtérique commune, chez un enfant pesant 25 kg. 





- Hospitalisation. 

- Sérum anti diphtérique : 25.000 unités après test de Besredka. 

- Vaccination J1, J3, J15. 

- Traîtement antibiotique à base de Péni G 100.000 U/kg/j = 2.5 M U/j pendant 10 jours en IM. Si allergie : 
Erythromycine 50 mg/kg/i = 1250 mg/i. 

- Isolement pendant 1 mois. 

- Déclaration obligatoire de la maladie. 










2. P1/2011, QROC n°1 





Rédigez la fiche thérapeutique d'une angine diphtérique commune chez un enfant de 10 ans pesant 
40 kg : 











- Hospitalisation. 

- Sérum anti diphtérique : 40.000 unités après test de Besredka. 

- Vaccination J1, 13, J15. 

- Traitement antibiotique à base de Péni G 100.000 U/kg/i = 4 M U/j pendant 10 jours en IM. Si allergie : 
Erythromycine 50 mg/kg/j = 2 g/j. 

- Isolement pendant | mois. 

- Déclaration obligatoire de la maladie. 










3. $ o P4/2010 QROC:4 





Rédigez la fiche thérapeutique d'une angine diphtérique commune chez une filiette de 04 ans, pesant 
20 kg: 











1- Hospitalisation. 
2- Sérum à dose 1000 U/kg = 20.000 unités après test de Besredka 0.1 mi en IM, 15 min après > 0.25 ml, 
15 min après > on injecte la dose totale en deux endroits différents : la % en IM deltoïde et 4 en SC. 
3- Vaccination > JO, J3, J15. 
4- Repos strict si myocardite. 
5- Trachévtomie, intubation ou corticothérapie si encombrement bronchique. 
| 6- Isoler ie malade, 
7- À la fin de traitement : faire 2 prélèvements de gorge à 48h de temps. 
8: Déclaration obligatoire de la maladie. 
















ser 
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—— 


4. | | P5/2009 QROC : 2 


Rédiger la fiche thérapeutique d'une angine diphtérique commune chez un enfant âgé de 7 ans et ; 
pesant 30 kg : Ë 


- Hospitalisation et isolement, 
- Sérovaccination : sérum 1000 U/kg : 30.000 U {20 kg) avec méthode de Besredka + Vaccin en 1, J3, J15, 
- Eviction pendant un mois. 

- Déclaration obligatoire de la maladie. 

- Antibiotique : Péni G 3.000.000 U/j pendant 10 j jours. Si allergie : Erythromycine 50 mg/kg/ = 1.5 g/j. 

- Repos si myocardite associée. 

















pe 


5. P5/ 2008 QROC n°4 












Rédigez la fiche thérapeutique d’une angine dipbtérique commune chez un enfant âgé de 7 ans, 
pesant 30 kg ? 


RE pr m7 


- Hospitalisation et isolement pendant Imois. 
- Déclaration cbligatoire de la maladie. 

- Sérovaccination : sérum : 30,000 unités selon test de Besredka. 
- Vaccin à J9, J3, J15,. 
- Antibiotique > Péni 
- Repos si myocardite, 
- Corticothérapie ou trachéotomie si encombrement trachéo-bronchique. 






G 3 M U/ en IM pendant 10 jours. 


GAS CLINIQUES 


6. P3/2011 Cas clinique n°1 





Une:femme âgée de 40 ans, habitant la campagne, consulte aux urgences pour fièvre évoluant depuis 
10 jours environ. 


* A l'interrogatoire : 

- Pas d'antécédents pathologiques notables. 

- Une asthénie, anorexie, céphalées et constipation. 

* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré. 

- T° = 40°C, FC = 80/inn, FR = 25 e/mn, TA = 10/08 cmHg. 

- Patiente très asthéniée, répondant très lentement aux questions. 
- Abdomen distendu et sensible. 

- Rate palpable sous le rebord costal. 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NES : GB = 4.000/mm° (40% PNN,2% FE 
- VS = 30/50 

- Téléthorax : normal 


: 88% Lym), Hb = 10 g/dl, Piq = 200.000/mm° 


- ASP : aérocolie diffuse. 


a. Quel henosne HOME en pr emier ere Le 


- Fièvre typhoïde au au 2° ge septénaire. 





o7. Diphtérie 


b. Quels sont vos arguments ? 





à Fièvre à 40°C et FC = 80/min donc dissociation T°c/pouls. 
_ Agthénie. 
- Anorexie. 

- Céphalée. | | 2 

- Cônstipation (presque il y a chevauchement entre les deux septénaires parce qu’on est au 10°" jour). 
. Météorisme abdominal. 

- Aïtération de l’état général. 

- Leucocytes peuvent être normales (c'est le cas) 
























9 
c Quels examens complémentaires AO ROUE confirmer vou e diagnostic ? 


F Sérodiagnostic ic de Widal et Félix. 
_ Hénoculture : avant toute antibiothérapie et aux pies thermiques. 








- Coproculture sur selles fraiches du matin. 


- Hospitalisation et isolement du malade. 

- Dé Î ligatoire de la maladie. 

- a à bonne diffusion lymphatique et à dose bactéricide en | ReAnee c'est le 
Thiamphénico! à dose progressive, c'est-à- dire le 1° j > 4 dose totale, 12 > 2 DT, 13 > DT, 4 > DT. 
Durée pendant toute Ja phase fébrile puis 2 semaines après apyrexie. 

- Surveillance : FNS/ semaine (effet TT du traitement). 

- Recherche des complications à type : 

* Syndrome pseudo-per foratif par ASP 

* Echographie cardiaque pour myocardite typhique. 

LI faut rechercher la source de la maladic et la traiter (maladie à transmission hydrique). 

L- Il faut informer tous les secteurs, exCmpies : les boulangerics. : 








58 07. Diphtérie 
7, P4/2011 Cas clinique N°2 
> 1 





Un nourrisson âgé de 04 mois, pesant 6 kg, né à terme, est 
difficultés respiratoires, 

















amené par ses parents aux urgences pour 


* A linterrogatoire : 

- Cas similaires dans l'entourage immédiat. 

- Aucune vaccination reçue à ce jour. 

* A Pexamen clinique : 

- Etat général altéré, pâleur cutanéo-muqueuse. 
- T° # 38°C, FR = 40 cyc/mn, FC = 40 pul/mn. 

- ADP sous angulo-maxillaires. 

- L'examen de la gorge : retrouve un enduit blanchâtre sur les piliers postérieurs et la Juette. 
- Radiographie Pulmonäire faite en urgence est dans les limites de Ja normale. 





a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 


- Angine diphtérique commune en phase d’état. 
ETS FPT QUE commune en phase d'état," 


b. Quel sont vos arguments ? 





















> Interrogatoire : 
- Notion de contage. 

- Absence de vaccination. 

> Clinique : 

| - Altéralion de l’état général. 

| + Polypnée + tachycardie. 

- Pâleur. 

- ADP sous angulo-maxillaires. 
- Aspect de fausses membranes, 


Î 
Î 
1 
À 





c. Quel examen complémentaire vous permet de confirme 
responsable ? 












| - Examen : prélèvement de gorge 
- Germe responsable : Corynebactérium diphtériae. 
A D 





d. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce patient ? 





- Hospitalisation. 

- Sérum 20.000 unités après est de Besredka. 

| - Vaccination en J1, d3, 715. 

| - lraitement antibiotique par Péni G 100.000 U/kuf = 600.000 Ùfj. Si alle 
L_©3 g/j pendant 10 jours. 





rgique : Erythromycine 50 mgrke/) 
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ER 


Cas clinique N°2 du P 612010 09/12/2009 QROC : 







Samir, âgé de 14 ans, pesant 45 Kg et habitant à Tiaret, se présente à votre consultation pour 
difficulté à avaler avec fièvre depuis 03 jours. 

+ A l'interrogatoire : 

- Statut vaccinal difficile à préciser, 

- Aucun antécédent médicochirurgical. 


* A l'examen clinique : 

- Patient fatigué et pâle, 

- T° = 38°C, FC = 105/mn, FR = 24/mn, TA = 09.5/05 em Hg | 
Amygdales tuméfiées rouges, recouvertes d'un enduit blanchâtre, ne se décoliant pas facilement, 

- Adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales et sensibles, 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularités. 


la. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu? Mar 
a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? ne 


- Angine diphtérique commune. 









b. Quels sont vos arguments ? 
? Anamnèse : | 
- Statut vaccinal difficile à préciser avec âge de 14 ans. 
- Fièvre à 38°C. 

- Aspect des amygdales à fausses membranes. 

- Adénopathies satellites. | 

- Tachycardie et pâleur + hypotension artérielle. 
















c. Quelle est votre conduite à tenir vis-à-vis de ce patient 2. A 


| - Hospitalisation. | 

- Isolement et déclaration obligatoire. 

- Prélèvement de gorge. 
fe Sércthérapie : 45000 unités avec le test de Besredka, 
- Vaccination en J1, J3, 115. | | : 7 
- Traitement antibiotique à base de Péni G 100.900 U/kg/j > 4.5 M U/j pendant 10 jours. Si allerg 


Erythromycine 
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9. Cas clinique n°1 / P2 2009 


Fateh âgé de 16 ans, peïñant 45 kg, habitant à Frenda, se présente à votre consultation pour difficultés 
à avaler avec fièvre depuis 03 jours. 


* A l'interrogatoire : 

- Pas d’antécédents médicochirurgicaux particuliers 
- Statut vaccinal difficile à préciser 

* A l’examen clinique : 


- Patient fatigué, pâle 

- T° = 3892 C, FC = 105/mn, FR = 24/mp, TA = 10/05 em Hg 

- Amygdales tmnéfiées, rouges, recouvertes d'un enduit blanchâtre ne se décollant pas facilement 
- Adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales et sensibles | 
- Le reste de l'examen clinique est sans particularités 





a. Quel — évoquez-vous en premiers tieu ? 





- Statut vaccirial inconnu. 

- Fièvre à 38°2 C. 

- Dysphagie. 

- Adénopathie. 

- Aspect des fausses membranes. 





c. Quelle est votre CAT MER ce patient? ? 





- Héspitalisation et isolement. 
- Déclaration obligatoire, 
- Sérovaccination : sérum : 1000 U/kg = 45.000 U + Test de Besredka, Vaccin : JO. 13, J15. 
- Antibiothérapie : Péni G : 4.5 U/J pendant 10 jours. 
- Repos strict si myocardites associée. 












d. Que faites-vous pour les sujets contacts ? 


- Porteurs sains : Extencilline pendant 3à6) jours à dose 600.000 U/ 3 er enfant, 1.2 M U/ > adulte. 


- Membres de famille : les vaccinés > rappel, et pour les non ou mal vaccinés > vaccin + sérum : 1000 à 
5000 U. à 
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. | P3/2008 Cas clinique n°1 




















Mohamed Âgé de 6 ans, est amené en consultation par ses parents pour fièvre à 38°5 C, associée à 
une-dysphagie. Les parents n’ont pas le carnet de santé et il est difficile de préciser l’état des 
vactinations antérieures. 

* A Pexamen clinique : 

- Patient fatigué, pâle | 

-T°= 3895 C, FC = 120/mn, TA = 10/05 em Hg, Poids = 20 kg 

- Coryza muco-purulent unilatéral gauche 

. Armiygdales recouvertes d’un enduit blanchâtre, ne se décollant pas et qui déborde sur le voile du 
palais 

- Adénopathies sous angulo-maxillaires sensibles 

- Autres aires ganglionnaires libres et pas de splénomégalie 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularités 





b. Que sont vos Li se 4 


> Anemnèse : ue 

- Age 6 ans. 

- Incertitude des vaccinations. 

3 Clinique : 

- Syndrome infectieux : fièvre 38°5 C. 
- Dysphagie. 

- Coryza. 

- Aspect des fausses membranes. 

L- Adénopathies + Tachycardie. 


| 
| 
| 
| 









9 
c,. Quelle est votre condupes à tenir vis-à-vis ce SpAtEnt 


|. “Hospitalisation. | 

il Isolement pendant 1 mois et éviction scolaire. 

| - Déclaration obligatoire, 

La Sérovaccination : vaccin : 11, 33, 115. Sérum : 1000 LI x 20 kg = 20.000 LU avec méthode de Besredka. 

| - Anlibiotique : Péni G:2M UA pendant 19 jours en M. Si allergie : Enythromycine 1 g/j per os pendant 10 
| jours. 

E Repos au lit si myocardite associée. 

L Corticothérapie si le corvza donne encombrement trachén-hranchique. 

| 
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11. 


P3/2007 Cas clinique n°1 
PR . 





Akila âgée de 17 ans, consulte aux urgences pour fièvre et difficulté à avaler depuis 03 jours. 


* Elle n’a aucun antécédent médicochirurgical et son statut vaccinal n’a pu être précisé 
* A l’examen clinique : 

- Une patiente pâle et fatiguée, pesant 45 kg 

- Température à 38°4C, Pouls = 100/mn, FR = 25/mn, TA = 10/05 em Hg 


- Des amygdales tuméfiées, rouges et recouvertes d’un enduit blanchâtre, ne se décollant pas 
facilement 


- Des adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales et sensibles 
- Le reste de l’examen est sans particularités 










a, Quel est le diagnostic gue vous devez évoquer en premier lieu ? 


- Angine diphtérique commune. 
LES  PRTIqUE coramu 











b. Quels sont les argume 





nts en fave 





- Doute de vaccination, 
- Dysphagie. 

- Fièvre. 

- Tachycardie, 

- Aspect de fausses membranes. 





c. Quelle est votre conduite à tenir vis-à-vis de cette patiente ? 

Fa Hospitalisation. 

- Isolement du malade pendant 1 mois. 
- Déclaration obligatoire de la maladie. 
- Sérovaccination : Sérum 45 x 1000 = 45.000 unités (Besredka) + Vaccin JO, J3, J15. 
- Repos si myocardite. 

- Surveillance clinique. 

- Antibiothérapie : Péni G 4.5 M U/j en IM pendant 10 jours. 
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P1/2006 Cas clinique n°2 
12. 





Samira âgé de 15 ans, est amenée aux urgences par ses parents pour fièvre associée à une dysphagie 
ie Sa 2 ; 
montant à 03 jours. Les parents n’ont pas son carnet de santé et il est difficile de préciser Pétat des 
re 
vaccinations antérieures. 








* L'examen clinique retrouve : 

- Un enfant fatigue, pâle et pesant 40 kg 

-« Température = 38°C, TA = 10/05 em Hg, Pouls = 100 / mn 
- Coryza unilatéral gauche | : À 
- Amygdale tuméfiées, rouges et recouvertes d’un enduit blanchâtre, ne se décollant pas facilement e 
qui débordent sur le voile du palais | 

- Adénopathies sous angulo-maxillaires bilatérales et sensibles 











- Le reste de l'examen est normal 


b. Quels sont les arguments en faveur du diagnostic ? 





- Fièvre + dysphagie. 
- Doute de vaccination. 

- Coryza. . 

- Aspect des fausses membranes. 
- Adénopathies satellites. 









c. Quelle est votre conduite à tenir vis-à-vis de cette patiente ? 










- Hospitalisation. 

- Isolement de la malade : 1 mois. 

- Déclaration obligatoire de la maladie. ir 
- Sérovaccination : vaccin JO, J3, J15, sérum 1000 U/kg : 40.000 U test de Besredka à faire. 
- Antibiothérapie : Péni G à dose 4 M U/j en IM pendant 10 jours. 
- Repas strict si myocardite associée. 


- Surveillance clinique. 








P2/2005 Cas clinique n°2 













Fatima âgéé de 0$ ans, est amenée en urgence par ses parents, pour fièvre à 38°5 C associée à une 


dysphagie. Les parents n'ont pas le carnet de santé et il est difficile de préciser l’état des vaccinations . 
antérieures. | 






* L'examen clinique retrouve : 
- Un enfant fatigué, pâle avec une TA à 100/59 mm Hg; un pouls à 120 bai/mn et pesant 20 kg. 
- Un coryza muco-purulent unilatéral gauche. 


- Des amygdales rouges, recouvertes d’un enduit blanchâtre, ne se décollant pas facilement et 
déborde sur le voile. 


- Des adénopathies sous angulo-maxiliaires sensibles. 
- Absence de splénomégalie, Le reste de l'examen est normal. 





























a. Q 


uel est le diagnostic que vous évoquez en premier lieu ? 


- Angine diphtérique commune due à Corynebactérium diphtériae en phase d'état. 


b. Quels sent Les arguments en faveur du diagnostic ? |] 
RE mm rene 
- Dysphagie : 


- Coryza 

- Fébricule 

- Fausses membranes 

- Tachycardie 

- Pâleur 

- Doute vaccinale 

- Adénopathies 

? Syndrome toxinique. 






c. Quelles sont tes 








premières mesures que vous dey 


- Hospitalisation. 

- Sérothérapie parc zoologique 

- Isolemenit ét déclaration obligatoire. 
- Prélèvement de gorge. 







EE 
d. Rédiger la fiche thérapeutique : 





1- Hospitalisation. | 6 
2- Sérum 20.000 unités après test de Besredka : on injecte 0.1 ml, après 15 min, s’il n'y à pas d'allergie, on 
injecte 0.25 ml de sérun: = s’il n'y a pas d’allérgie, on injecte la dose totale. 
3- Vaccination en ji, 33,15 
4- Traitement antibiotique à base de Pénicilline G : 100.090 U/kg/j = 2 million Ufj > 10 j. Si allergie au 
| Pénicilline : on donne Erythromycine 50 nig'nu) © Lg À j pendant 10 jours. | 













€. Quelles sont les mesures prophylactiques que vous devez prendre vis-à-vis des sujets contacts ? 





| - Isoler le malade, 
1 


- Pour les porteurs sains æ Extencilline pendant 3 à 6 j, à dose 600.000 U/j pour les enfants 5 
Ufj pour jes adultes, Si allergie : on utilise Erythromycine. 
| - Pour les memibres de familles, on les traite par vaccination : 


* Ceux déjà vaccinés > Rappel 
fx] 


1.2 millions 


-€8 nOn Ou mai vaccinés > Sérovaccination à dose 1000 à 5000 U de sérum > Vaccin. 
1 2 ON ECC AUON à dose LUI Re A OUI 


Des nn one 
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07. Dipatérie 





Rattrapage 2005 Cas clinique n°2 













Un enfant âgé de 06 ans, est amené aux urgences par ses parents, pour fièvre à 38°5 € associée à “ie 
dysphagie Les parents n’ont pas le carnet de santé et il est difficile de préciser l'état des vaccinations 







antérieures. 
* À l'examen clinique : 
- Un enfant fatigué, pâle avec une TA à 100/50 mm Hg, un pouls à 110/mn ct pesant 20 kg 
- Un coryza muco-purulent unilatéral gauche 
Des amygdales tuméfiées et rouges, recouvertes d’un enduit blanchôtre, ne se décollant pas 
facilement et déborde sur le voile 
- Des adénopathies sous angulo-maxilaires sensibles 
- Le reste de l'examen est normal 

















5 2 ci ea 
a, Quel est le diagnostic que vous devez évoquer en premier lieu ? 





- Angine diphtérique commune. 











b. Quels sont les arguments en faveur du diagnostic ? 


- Age 6 ans, difficulté de préciser l’état de vaccination, 
- Clinique : 

* Fièvre 38°5 C. 

# Lo coryza muco-purulerit. 

+ Aspect de fausses membranes des amygdales. 

* Les adénopathies. 

* La dysphagie. _ 





c. Quelle est votre conduite à tenir dans l'immédiat ? 


- Hospitalisation et isolement. 
- Déclaration obligatoire de la maladie - — 
| - Sérovaccination : sérum 1000 U/kg = 20.000 U avec méthode de Besredka. Vaccin J0, J3, F15. 
| - Antibiothérapie : Péni G 100.000 U/kg : 2 M Li pendant 10 jours. 
1 Repos strict si myocardile associée. k 








: ne ; 
d Quelles sont les mesures prophytactiques que vous devez prendre vis-à-vis des sus FoNIen ; 


- Isoler le malade. | nn 
- Pour les porteurs sains : Extencilline pendant 3 à 6 j à dose 600.000 U/j > enfant, 1.2 M U/j > Adulte. Si 
allergie : Erythromycine. . ne en . 
|- A membres de famille, i} faut un rappel pour les vaccinations déjà faites, séravaccination pour les 





non ou mal ve 








8, FIEVRE TYPHOÏDE 

















QROC 


I. . P4 2012 Question N° : 1 


Un patient âgé dé 30 ans est hospitalisé pour fièvre typhoïde probable non encore mis sous 
traitement antibiotique, présente brutalement une exacerbation des douleurs abdominales, associées 
à un ventre de bois à l'examen clinique. 

- Quelle complication faut-il craindre? 


- « Perforations intestinale 





- Quel(s) examen(s). complémentaire(s) en urgence devez-vaus pratiquer et qu'en attendez-vous 2 


- ASP retrouve le plus souvent un croissant gazeux inter hépatico-diaphragmatique. 
- FNS retrouve une hyperleucocytose à PNN 


2. | P2/2011 QROC n°5 


Une patiente traitée pour une fièvre typhoïde confirmée depuis trois (03) jours par du 
Chloramphénicol, présente brutalement des douleurs abdominales et un arrêt des matières et des 
gaz. L'ASP montre une aérocolie diffuse et la NFS : GB = 2.900/mm° (35 % de PNN), Hb =9 gr/dl, 


PRE = 150.000/mm$. À quoi pensez-vous ? 


- Syndrome abdominal pseudo pi perforatif st sur fièvre typhoïde. Te est e en rapport avec l’utilisation de dose 
massive de Chloramphénicot donc il faut commencer par dose progressive. 





P1/2010 QROC :4 









Un patient âgé de 26 ans, originaire de Djelfa, présente une fièvre évoluant depuis 11 jours avec une 
splénomégalie de type IL. Le bilan pratiqué montre les résultats suivants : 

- Hémocultures en cours 

- NES : GR à 4,4 millions /mm3, GB à 3800/mm3 avec 40% de PNN, Hb à 11 gr/dl. 


- Sèrodiagnostic de Wright : 1/20 
- Sèrodiagnostic de Widal : 
* TO = 1/400, TH = 1/200 
* AO = 1/106, AH = 1/100 


* BO = 1/100, BH = 1/100 
Quet est votre THERE Le 











- Pièvr re ty phoïde au 2 (aime septénair c duc a au u Salmonelle ts ph 












4 









a —————— 
Un jeune feilah, âgé de 30 ans, origine de Djelfa, présente une fièvre évoluant depuis 12 jours avec 


une splénomégalie de type 1, le bilan pratiqué en première intention montre les résultats suivants : 
i Hémociiture en cours 


ü. NFS : GB = 4,100/mm* dont 70% de PNN, Hémoglobine = 11 g/d] 
li. Sérodiagnostic de Wright = 1/20 s : 
iv. Sérodiagnostic de Widal et Felix = 

1. AO =1/400 - AH =1/200 

2. TO = 1/100 - ‘TH =1/100 

3. BO = 1/100 - BH = 1/100 
Quel est votre diagnostic ? 


-F ièvre typhoïde au 2ème septénaire due à la Salmonelle paratyphii A. Lu 
a" —" - 





$. 


Quelle est votre CAT dev 


16 ans et pesant 15 Kg ? 
oO TOR 









ant une fièvre tÿphoïde commune confirmée chez un jeunë hoinme âgé de 







- Hospitälisation. 

- Antibiothérapie à dose bactéricide, en intracellulaire. Thiamphénicol à dose augmentée progressivement, 4 
X j, per os, à dose de 750 mg/j pendant toute la période fébrile et 2 semaines après apyrexie, 

- Surveillance clinique et biologique : NFS/semaine. : 

- Rééquilibre hydro-électrolytique. 







6. 








—————_———_ 
Un jeune éleveur de bétail, âgé de 32 ans, originaire de M'sila, présente une fièvre évoluant depuis 12 
jours avee une Splénomégalie de type I. Le bitan pratiqué montre Îles résultats suivants : 
a, Hémocultures en cours | 
bQ'NFS : GR à 4200/mm° dont 45% de PNN, Hémoglobine = 11 g/dl 
€. Sérodiagnostic de Wright : 1/40 
d. Sérodiagnostic de Widal et Felix 
i AO =1/100 AH = 1/100 
ï. BO=1/400 BH1//200 
li, TO = 1/100TH= 1/100 
Quel est votre diagnostic ? 


















- Fièvre iyphoïde au 2ème septénaire due au Salmonella para typhii B. 





08. Fièvre typhoï; 


4 P1/2009 QROC n°4: 





P2/2009 QROC n°2. À 


_P4/2009 QROC:5: À 
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PR te D 


P5/2009 QROC :3 


Un.jeune fellah, âgé de 25 ans, originaire de Ain Défis, présente une fièvre évoluant depuis 15 jours 
avec une splénomégalie de type I. Le bilan pratiqué en première intention montre les résultats 


suivants : 

j Hémocultures en cours | 
ii. NFS : GB = 3.900/mn* dont 65 % de PNN, Hémoglobine = 10 gr/dl 
ii, Sérodiagnostic de Wright : 1/20 
iv, Sérodiagnostic de Widal et Félix : 
1, AO : 1/190 AH : 1/200 

2. TO : 1/100 TH : 1/100 

3. BO : 1/400 BH : 1/200 

Quel est votre diagnostic ? 


- Fièvre typhoïde au 27° septénaire due à la Salmonella para typhii B. 






Devant une fièvre avec leuco-neutropénie, quels sont les arguments PAPER SRE et 
biolègiques qui plaident en faveur du diagnostic d'une Fièvre typhoïde au 2 scpionnire Le 
> Anamnèse : Notion de contage. 
> Clinique : 
| - Diarrhée jaune ocre en jus de melon. 

- Dissociation T°/ pouls > FC normale. 

- Fièvre en plateau à 40°C. | 

- Tuphos et délire, inversion du rythme nycthéméral du sommeil. | 

- Taches roses lenticulaires à la partic basse du thorax et en haut de l'ahdomen, 
> Biologique : 

- Leuco-neutropénie. 
| - Hémoculture et coproculture (+). 
: Sérodiagnostic de Widal et Felix (+). 





] 


P1/2008 QROC n°1 


9. 


Citez les particularités cliniques de Ja fièvre typhoïde chez Kerr _— 





| - Tuphos est rare. 

- Fièvre irrégulière. 

- Début bruial. 

- Absence de dissociation pouls / température. 

- Tableau de méningisme ou pneumonie. —. È : 
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Un patient âgé de 25 ans, originaire de M’sila, présente une fièvre évoluant depuis 12 jours avec une : 
splénomégalie de type I. Le bilan pratiqué montre les résultats suivants : he 
-Hémocultures en cours HE 
-NES:GRà4,5 millions/mm, GB à 4.000/mm° avec 654 de PN, Hb = 11 g/dl 

- Sérodiagnostic de Wright : 1/20 

- Sérodiagnostic de Widal : TO = 1/400, TH = 1/100 

Quel est votre diagnostic ? 












- Fièvre typhoïde au 2t° septénaire due au Salmonella typhii, | 





re 


erforatif. 
- Hémorragie digestive. 
- Myocardite infectieuse typhique. 
- Encéphalite et méningite. 





P6/2008 QROC n°1 


Un patient âgé de 35 ans, hospitalisé et traité par du Chioramphénico]l pour fièvre typhoïde 
confirmée, présente brutalement une exacerbation des douleurs abdominales et du météorisme. 
L’ASP fait en urgence est normal et l'hémogramme révèle 3.800 GB/mm° dont 45% de PN 
neutrophiles. A quoi pensez-vous ? 
















| + Syndrome abdominal pseudo perforatif en rapport avec la prise intempestive de Chioramphénico] et 


| libération massive de toxine par lyse des Salmonella typhii. 








13: « Rattrapage 2005 QROC n°4 












Quels sont les arguments épidémiologiques, cliniques et paracliniques en faveur du diagnostic de la 
fièvre typhoïde à la phase d’état ? 
ES Epidémiologiques : 
- Notion de contage ou cas similaire. 
- Consommation d’eau de boisson. 

Cliniques : 
- Fièvre en plateau à 40°C. 
- Dissociation T°C/pouls done FC normale. 
| - Taches rosés lenticulaires non prurigineuses. 
| Angine de Duguet. 
; - Diarrhée en jus de melon jaune ocre. 
; = luphos, délire, méningisme. 
. “7 Paracliniques : 
l - L'euto-neutropénie, 


i - Hémoculiure (+), coproculture (5. 


! - Sérologie de Widal et Felix (+), 


| 
| 
| 
| 





Le re, 


10. : 
P3/2008 QROC n°5. k 
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CAS CLINIQUES 

14. Cas clinique P2 2012 N° :2 
Une femme âgée de 40 ans pesant 60kg originaire de M'SILA, consulte pour une fièvre, céphalées et 
vertiges évoluant depuis 7jours. 

A l'examen clinique : 

- Etat général moyennement altéré, pâleur cutanée. 

-'1°40°C, FR 25cyc/mn, FC 80pul/mn, TA 10/0$cmHg 

- Rate paipable sous Le rebord costal, abdomen ballonné et sensible. 

- Présence de selles liquides à saison de 4 à 5 épisodes par jour. 

Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NFS: GB 4500 (35% PNN), Hb 09g/dl, Plq 150 000. 

- SGOT 3x Nle, SGPT 2xNle,Blirubine 10mg/l. 

- Télé thorax : normal, ASP : aérocolie. 








a- Quel est le diagnostic à évoquer en premier lieu ? 


- Fièvre typhoïde 





b- Quels sont vos arguments ? 


Anamnèse ; céphalée, zone endémique 
Clinique : pâleur cutanée, abdomen météorisé, fièvre T°4U°C , splénomégalie 
> Biologique : leucocytose normale et anémie légère. 











c- Quels examens complémentaires pratiquez-vous pour confirmer votre diagnostic 





- Coprocuiture. 
- Hémoculture. 
- Sérodiagnostic de Widal et Felix. 








Quelle est votre CAT ? 


- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abord. 

- Transfusion sanguine. 

- Antibiothérapie : Thiamphéñicol pendant toute la phase fébrile et arrêter après deux semaines d’apyrexie à 
dose progressive F1 > 1/4, 72 2, 33  % la dose Lotal, J4 dose totale qui est 2 g/j per os. 

- Surveillance : NFS/ semaine (hématotoxique) et observance du traitement. 

- Hygiène des mains. 

{= Jsoler le malade. 


L: Coproculture à intervalle de 48 h pour confirmer ia guérison. 
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15. 


Une jeune femme âgée de 40 ans, originaire d'EL OUED, sans aucun antécédent médico-chirurgical, 
consulte pour fièvre apparue depuis 7 jours. 

A l'interrogatoire : 

- Notion de cas similaires. 

- La fièvre est associée à une asthénie, des maux de tête, perte d'appétit et douleurs abdominales. 
A l'examen clinique : 

- Etat général moyen, pâleur cutanéo-muqueuse chez une patiente qui répond avec Jenteur aux 
questions. 

- T° 40°C, FC 85/mn, FR 30 c/mn, TA 10/97 cm Hg 

- L'abdomen est météorisé, sans défense ni contracture, 

- La rate est palpable sous le rebord costal. 

Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

-NFS : GB =3.200/mm° avec 52% de PN, Hb = 10 g/dl et les Plaquettes = 200.000/mm°, 

- Téléthorax : sans anomalies. 

- ASP : aérocolie. 


| —— 
| a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu ? 
- Fièvre typhoïde au deuxième septénaire. | eu | A 
pe CD En 
Er 


b. Quels sont vos arguments ? 
























> Anamnèse : contage, asthénie, prostré, anorexie, douleur abdominaie, céphalée. 
Clinique : päleur, abdomen météorisé, fièvre, splénomégalie, dissociation T°C/pouls. 
? Biologique : leucopénie ct anémie légère. 
















- Coproculture. 
- Hémoculture. 
- Sérodiagnostic de Widal er Felix. 










1- Hospitalisation. 

2- Deux voies d’abord. 
| 
Î 





3- Transfusion sanguine. 
4- Antibiothérapie : Thiamphénicol pendant toute la 
à dose progressive J1 1/4, J2 3 4, 13 


phase fébrile et arrêter après deux semaines d'apyrexie 
> %4 la dose total, J4 dose tatale qui est 2 £/ per os. 
5- Surveillance : NFS/ semaine (hématntoxies 





et chservanes di traitement, 
6- Hygiène des mains. 
7- Isoler le malade. 


8- Coproculture à intervalle de 48 h pour confirmer la guérison. 





08. Fièvre typhoïd : 


Cas clinique n°2 / PS 2010 E 


k 
l 


ea ep 
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16 P5/2008 Cas clinique n°1 


Un jeune berger âgé Ge 30 ans, originaire de Ain Defla, consulte au pavillon des urgences pour fièvre. 





* À Pinterrogatoire : 

- Notion de cas similaires et absenec de tout antécédent médicochirurgical 

- Apparition de la fièvre depuis 09 jours, associée À une asthénie, des sueurs, des céphalées et des 
selles diarrhéiques apparues la veille 

* A examen clinique : 

- Etat général moyen avec asthénie marquée 

T° = 39°5 C, FC = 75/mn, FR = 30/mn, TA = 11/06 cm Hg 

- Abdomen météorisé sans défense ni contracture 

- Rate palpable sous le rebord costa! 

- Lé reste de l'examen est sans particularités 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NFS : GB = 3.800/min° avec PN 45%, Hémoglobine = 11 g/dl, Plaquettes = 200.000/mm° 








_- Téléthorax normal 


a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier licu ? 








- Fièvre typhoïde au deuxième septénaire due au Salmonelle typhii. 






b, Quels sont vos arguments ? 





> Anamnèse : 
- Notion de conlage. 

- Fièvre depuis 9 jours. 

- Asthénie + sueur. 

| > Clinique : 

- Fièvre. 

- Météorisme abdominal. 
- Splénomégalie. 

> Biologie : 

- Leuco-neutropénie. 


ï 
e. Quel bilan pratiquez-vous pour confirn 
amusement es 


- Séradiagnostic de Widal et Felix (). 
- Hémoculture (+). 
- Coproculture (+). hs 











ver le diagnostic ? 








vous à ce patient ? 





| - Hospitalisation. 
- Isolement du malade. 
! - Déclaration obligatoire de la maladie. | 


L 5 mn Nora) 
1- Antibiotique à bonne diffusion lymphatique et intracellulaire. bactéricide : Thiamphénicol 2 g/j à dose 
progressive pendant la fièvre +2 semaines après apyrexie. 


: Surveillance clinique et biologique : FNS / semaine. 
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9, BRUCELLOSE 


QROC 


P1/2011, QROC n°2 





Parmi les antibiotiques suivants : Rifampicine, Erythromycine, Doxycycline, Gentamycine, 
Imipenème, Oxacilline, citez-en trois (03) actifs sur les Brucelles : 



















Rifampicine 
- Doxycycline 
- Gentamycine. 





PS5/2010 QROC :2 














Citez quatre (04) antibiotiques utilisés dans le traitement c: 


uratif dé la brucellose septicémique : 





| |-Cycline. 

E |- Rifampicine. 

- Co-trimoxazole. 
- Gentamycine. 






















3. ne P6/2009 QROC : 3 





Citez 03 antibiotiques utilisés dans le traitement curatif de la brucellose : 
- Les cyclines : Doxycycline. 

- Rifampicine. 
- Co-trimoxazolc. 


4. P6/2008 OROC n°6 


Parmi les ATB suivants : Rifampicine, Doxycyciine, Oxacilline, Gentamycine, Amoxicilline/Acide 
clavulanique et Imipenem, lesquels sont actifs sur tes brucelles ? (Citez en 03) 

- Rifampicine. 

- Doxycycline. 
- Gentamycine. 
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P4/2006 CROQ n°2 


un patient âgé de 52 ans, qui présente des douleurs lombaires 
d'évolution subaiguë, Quels sont les arguments épidémiologiques, cliniques, biologiques et 
radiologiques que vous allez rechercher pour étayer le diagnostic d’une spondylodiscite 
brucellienne ? 







Vous recevez à votre consultation, 











 Epidémiologique : 
- Notion de profession : vétérinaire. 

- Contact avec les animaux. 

? Clinique : 

- Fièvre + sueur + état général conservé. 
- Douleur lombaire + contractures musculaire. 
? Biologie : NFS : Leuconentropénie, 
> Radiographie : Scintigraphie : hyperfi 
clinique. 










xation + pincement discal avec retard radiologique par rapport à la 






CAS CLINIQUES 


Cas clinique P4 2012 N° :1 


Un technicien de laboratoire, âgé de 25 abs, sans antécédents médicochirurgical, consulte pour fièvre 
évoluant depuis 03 Semainesaccompagnée de sueurs, asthénie et de douleurs fessières gauche à Ja 
marche, | 
L'examen piysique retrouve ; 

- Un état général conservé. 

- T° : 38.5°C, FC 100/mn, FR 22cycles/mn, TA 1/7cmHeg, 

- Ganglions axillaires augmentés de volume. 

- Rate dépassant le rebord costal. 


- Flèche hépatique à 14 cm. 


- Douleurs provoquées à la pression des 2 épines ilinques antéro supérieures. 
Le bilan pratique en urgence révèle : 


- NFS : GB 3500 dont 40% de PNN, HB : 10g/dl, PLq :160 000/mm3 
- ASAT : 80 UI/, ALAT : {0OUL/I. 


- Radiographie standard du bassin est sans ancmalies. 








| a- Quel diagnostic évoquez-vous en premier jicu ? 


le Brucellose aigue. : 





13. Brucellose 


ns me 


l [- Coloration de Rose Bengale. 
: | d- Quelie est votre CAT ? 


È | - hospitalisation 
| 


Ë ; A ei sn o s aladice 
È e, Sur quels éléments est basée la prophylaxie générale de la maladie ? | 
e — En PGO PRE Em EE 7 





Ï 
| 
| - Abattage des animaux malades. 





Bruceil 77 
13. Bruceilose 





b- Quels sont vos arguments ? 





. Un technicien de laboratoire (maladie nrofessionneile) 
_ Fièvre + sueur + asthénie 

- douleurs fessières gauche à la marche. 

_ Un état général conservé. 

- ADP axillaires. 

- SPM 

- PM 

- NFS5 : leucopénie 

-TA Î 















. ° " : 01 
e. Quel(s) examen(s) coraplémentaire(s) pratiquez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 


- Sérologie de Wright. 
- {DR à la Militine. 














- Recherche autre localisation secondaire + échographie, 7 

- Antibiothérapie double, à bonne diffusion lymphatique et intraccllutaire, à dose hactéricide : Doxyeyceline 
200 mg/j + Rifampicine 200 mg/j pendant 45 jours. 

- Surveillance clinique d'effet secondaire Gu lrailement : Rifainpicine. 









- Déclaration abiisatoire. 
- Enquêie épidémiologique. 


- Vaccination des troupeaux. 
- Contrôle des produits laitiers. 
- Education sanairc. 
- Maladie professionnelle : 
- Déclaration. 
- Bilan. 





- Indemnisation. 
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apparition d'une tuméfaction scrotale droite. 

* À l'interrogatoire : on ne retrouve pas de notion de cas similaires et pas d'antécédents 
pathologiques particuliers 

* A l'examen clinique : 

- EG conservé, sub-ictère conjonctival. 

- T° =38°5 C, FC = 100/mn, FR = 28/nn, et TA : 11/07 cmHsg. 

- Présence d'ADP cervicales et inguinales, indolores et fermes, de 1.5 cm de diamètre. 
- Rate palpable sous le rebord costal. 

- Débord hépatique, 

- Testicule droit augmenté de volume, rouge et sensible. 

* Bilan pratiqué en urgence : 

- NFS : GB = 3.000/mm° (40% de PNN), Hb = 11 gr/dl, Plq = 170.000/mm°. 

- VS = 30/60. 

- TGO = 165 UIA, TGP = 190 U1/, Büirubine = 35 mg/l. 

- Echographie abdominale : pas d'anomalies. 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1° lieu ? 


= Brucellose aigue avec lucalisation secondaire lype scrolale. 
RE 
b. Sur quels arguments ? 





| - Fièvre sudoro-algique. 

- Etat général conservé. 

- ADP cervicales et inguinales. 

- Splénomégalie. 

| - Orchite. 

- Léuco-neutropénie. 

| - Cytolyse hépatique : Ÿ Transaminase. 
L- Bilirubine ?. 


Î 
j 
| 
1 














c. Quels examens complémentaires devez- 


- Sérologie de Wright. 
- IDR à la Militine. 
- Coloration de Rose Bengale. 





vous pratiquer pour confirmer le diagnostic? 


| 


[a Quelle est votre CAT © 


mn er 





i - Recherche autre localisation secondaire > échographie. 

ï- Antibiothérapie double, à bonne diffusion lymphatique et intracellutaire, à dose bactéricide : 
| 200 mg/j + Rifampicine 900 mg/j pendant 45 jours. 

l- Surveillance clinique d'effet secondaire du traitement : Rifampicine. 





13. Brucellose 


P2/2011 Cas clinique n°1 


Un patient âgé de 35 ans, résidant à Djelfa, sans profession, consulte pour une fièvre non chiffrée, 
évoluant depuis 12 jours, ac compagnée de sueurs nocturnes et de douleurs articulaires diffuses; avec 


















Dokycycline 
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13. Brucellose 
EE 


Cas clinique N°1 du P 01 2010 09/12/2009 






Un patient âgé de 51 ans, sans antécédents médicochirurgicaux, résidant à M'sila, enseignant, 
consulte pour.une fièvre évoluant depuis 18 jours, accompagnée de sueurs et de douleurs articulaires 
diffuses, avec apparition d'une tuméfaction serotale gauche. 








* À l'examen clinique : 

- EG conservé, 

-T°=3897 C, FC = 100/mn, FR = 28/mn, TA = 10/07 emHg. 

- Adénopathies cervicales et axillaires, 

- Rate palpable sous le rebord costal, 

- Débord hépatique, 

- Testicule gauche augmenté de volume, sensible, avec un scrotum oedématié. 












* Bilan pratiqué äux urgences : 

-NFS : GB -3.100/mm3 dont 40% de PNN, Hb = 11 gr/dl, Plaquettes = 170.000/mm3 
-TGO = 165 ULI, TGP = 190 UL/L. 

- Télé thorax sans particularités. 


a, Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? DRE EEE 


- Brucellose septicémique à localisations secondaires : scrotale et hépatique, forme aigue, 


























| 
| 
| 
| 
| 
i 
| 


b. Sur quels arguments ? 
5 Signes fonctionnels : 
- EG conservé. 
|- Fièvre. 

- Sueurs. 

- Syndrome algique : arthralgie. 
> Signes physiques : 

- Orchite. 

- Adénopathie. 

> Biologie : 

- Leuco-neutropénie. 

- 7 cytolyse hépatique. 















à Ë ds 
c. Quels examens complémentaires devez-vous pratiquer pour confirmer le diagnostic ? 


- Sérologie de Wright > (+) 18 jours. 
- Coloration de Rose Bengale. 
- IDR à la militine > (-). 











d. Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


F Rechercher d'autres localisations secondaires : Cardiaque : échographie, Osseuse > ee 
Fraitement antibiotique double, à bonne diffusion cellulaire et lymphatique, à dose bactéricide : 
Doxycycline 200 mg/j + Rifampicine 900 mg/j, pendant 45 jours. 

: Surveillance clinique > effets secondaires des médicaments. 



















13. Brucellose 


——— 








Cas clinique n°1 / P3 2009 
—_———— 


Un patient Âgé de 40 ans, pesant 60 kg, originaire d’El Bayadh et y demeurant, nomade sans 
profession, se présente À votre consultation pour fièvre non chiffrée évoluant depuis 02 semaines, 
accompagnée de sueurs profuses et de douleurs articulgires diffuses. 

* A l’interrogatoire : 









- Pas d’antécédents m édicochirurgicaux particuliers 

- Consommation régulière des produits de l'élevage familial 
- Présence d’un chien demestique 

* A P'examen clinique : 

- Etat général conservé chez ce patient fatigué 

- T° =39C, FC = 110/mn, FR = 28/mn, TA = 11/07 cm Hg 

- Panaris à l’index gauche 










- Multiples ganglions palpables 
- Pointe de rate 
- Débord hépatique 






- Le reste de l'examen clinique est sans particularités 






* Les examens complémentaires pratiqués en urgence montrent : 

- NFS : GB = 3000/mm* dont 45% de PN, Hémoglobine = 13 gr/di, Plaquettes = 130.000/mm° 
- TGO = 110 UXA, TGP = 180 UIA 

- Glycémie := 0,95 g/ 

- Créatinémie = 12 mgA . 

- Téléthorax : image thoracique normale 












a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en preïuier lieu ? 


- Brucellose aigue. 


| b. Quel sont vos arguments ? 


- Fièvre, sueur, syndrome algique, consommation 
- HPM + SPM + ADP. 

> Biologie : 

- À cytolyse hépatique. 

- Thrombopénie et leucopénie. 
















dez-vous pour confirmer v 


otre diagnostic ? 
Du RE, qq RE PPS nParrrmremm oettemere 
- Sérologie de Wright. 
- IDR à la Militine. 
- Coloration de Rose Bengale. 














- Recherche de localisations secondaires par échographie pour traitement. 
- Antibiothérapie double, à bonne diffusion lMmphatique et intracellulaire, à dose bactéricide : Doxycycline 
| 200 mg/j + Rifampicinc 900 mg/j pendant 45 jours. 


- Surveillance clinique et de l’effet secondaire de Rifampicine. 
PT 





13. Brucellose 


10 Cas clinique N°1 du 15 Septembre 2009 


Un patient âgé de 32 ans, originaire de Ghardaïa, enseignant, sans antécédents pathologiques 
particuliers, consulte pour une fièvre évoluant depuis 02 semaines, accompagnée de sueurs et de 
douleurs articulaires diffuses. 















* A L'examen clinique : 

- État général conservé 

- T° = 38°5 C, FC = 100/mn, FR = 23/mn, TA = 11/07 cm Ag 

- Adénopathies cervicales et axillaires 

<= Rate palpable sous le rebord costal ct débord hépatique 

- Reste de l'examen clinique : sans particularité 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 
: NES : GR = 3.000/mm° dont 49% de PNN, Hémoglobine = 11 gr/d], Plaquettes = 140.000/mm°. 

- Transaminases : TGO = 165 UIA, TGP = 210 UJ/I. 
- Téléthorax normal 













b. Quels sont vos arguments ? 





- Fièvre + sueur. 
| - Syndrome algique : arthralgie. 
- Adénopathies cervicales et axillaires 
- Leuco-neutropénic. 
| - T cytolyse hépatique. 











1 ", 1: 10 ? 
c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? 


| Sérologie de Wright (+). 
la Coloration de Rose Bengale. 
Ï- IDR à la Militine. 








d. Quel traitement prescrivez-vous ? 


Ÿ 
en mp 
es 





|. Hospitalisation. | | | ne __. | 
- Double antibiothérapie à bonne diffusion intraccilulaire et lymphatique, à dose bactéricide : Doxycycline ! 
200 mg/j + Rifampicine 900 mg/j penc'ant 4$ jours. 
Surveillance clinique. 


I 
| 
| 
| 
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| IL P1/2008 Cas clinique n°1 
Un peuus Âgé de 35 ans, demeurant à Djelfa, consulte pour fièvre non chiffrée évoluant depuis 03 
semaines. Ÿ 

* À l'interrogatoire : Pas d’antécédents médicochirurgicaux particuliers 

* À l’examen clinique : 

- Etat général conservé chez ce patient fatigué 

- 1°=399C, FC = 110/mn, FR = 30/mn, TA = 09/06 em Hg 

- Panaris de l'index droit 

- Multiples ganglions palpables 

- Pointe de rate 

- Débord hépatique 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularités 

* Les examens complémentaires pratiqués en urgence montrent : 

- NES : GB = 2.800/mm* avec PN 35%, Hb = 13 g/d!, Plaquettes = 120.000/mm° 

- TGO = 165 U, TGP = 200 UlA 

- Glycémie = 0,95 gA 

- Téléthorax : image thoracique normale 









a. Quel AA EUOSRE devez-vous House en renier LUE ? 


- Brucellose septicémique aigue. a dos RL | 


b. us sont vos RAreunents* 








- Fi ièvre + sueur. 

- Syndrome algique, 
| - Adénopathie. 

L - Polypnée + tachycardie, 


ec. Quels examens PRPRMENPIRES donnez vous pour confirmez votre diagnostic ? 





= Sérologie de Wright. 


{= IDR à la Militine. ; | 

|: Coloration de Rose Bengale. 
Te 

d. d' Rédigez la fiche RSR de ce cpAsen ë 







7 - - Hospitalisation. 

| - Deux voies d’abords. 
| - Traitement d'état de choc par remplissage vasculaire aux macrémolécules. 
- Doxyeycline 200 mg/j + Rifampicine YOU me; per os pendant 45 jours. 

- Lransfusion de culot plaquettaire. 

! - Surveillance clinique : diurèse. 
























12. P6/2095 Cas clinique n°1 


Un patient âgé de 28 ans, sans antécédents médicochirurgicaux, employé aux abattoirs, consulte aux 
urgences pour une fièvre évoluant depuis 02 semaines, accompagnée de sueurs et arthralgies avec 
apparition récente d’une tuméfaction scrotale droite. 


* À l’examen clinique : 

- Etat général conservé 

- Température : 38°5 C, Pouls : 100/mn, TA : 11/07 mmHe, FR : 28/mn 

- Adénopathies cervicales et axillaires 

- Pointe de rate et débord hépatique 

- Testicule droit augmenté de volume sensible avec un serotum œdématié 
* Examens complémentaires pratiqués aux urgences : 

- FNS : GB = 3.000/mm* dont 40 % de polynucléaires neutrophiles, Hb = 12 gr/dl, Plaquettes = 
150.000/mm° | 

- Glycémie et Créatinémie normales 

- TGO = 150 U/1, TGP = 210 U/1 

- Téléthorax : image thoracique normale 












a. Quel disenosue CRE vous sevoquere en rene eu et sur quel unen* 7 





Diagnostic : 

Brucellose septicémique aigue 

> Arguments : 

- Début progressif + travailleur d’abattoir. 

- Clinique : état général conservé, sueur, orchile, adénopathic, splénomégalie, hépatumégalie, syndrome 
algique, fébricule. 

- Biologie : leuconeutropénie et thrombopénie. 








b. Quels examens CRAN een pour SRRENSE Je Nanou 2 


[- Sérologie de Wright = % M. 


| Coloration de Rose Bengale > Ig G. 
| - Inhibition d'hémaglutination. 


- Elisa. 
- IDR à Militine. : 








c. Quelle est votre conduite mépeutqies Le 





- Recherche de localisations secondaires : cardiaque pat échographie el radiographie du rachis. 
- Traitement antibiotique double, à bonne diffusion lymphaiique et intracellulaire, à dose bactéricide : 
cline 200 mg/i 4 Rifampicine 900 meg/j pendant 45 jours. 
ë clinique > Effots sccoudaires des médicaments . 











ee cu quels euens est basée la prophyhais sénéraie d de cette maladie ? 






| tage des : animaux malades el ‘indemni ation des élev eurs. 
Vaccination des troupeaux et éducation sanitaire. 
- F2 Déclaration obligatoire de la maladie. 

- Contrôle des produits du tail. 

- Dépistage et Traitement. 
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ST. 








40, LEFFYOSPIROSE ICTERO-HEMORRAGIQUE 





QROC 


Je à P1/2012 Question N°:5 


Devant un ictère fébrile, quels sont les arguments anamnestiques, cliniques et biologiques en faveur 






d'une leptospirose ictèro-hémorragique ? 


> Anamnestiques, 

- Notion de profession exposant : éboueur, égoutier, travail à l’abattoir, éleveur, cultivateur. 

- Léchage de chien ou morsure de rat. 

- S'il y a fait une baignade où il y a l’eau polluée d’urine de rat ou marche pied nu lors d’une pèche dans une 
rivière. 

> Cliniques : 

- Syndrome infectieux sévère : fièvre à 40°C, brutal avec frisson. 

- Syndrome ictérique : selle de coloration normale avec urines foncées, Transaminases 
normales, BilirubineT Ÿ à prédominance conjuguée. 

!. Syndrome hémorragique : TP normal el complexe Prothrombine, gingivorragie, épistaxis, atteinte cutanée 
_maculo-papuleuse, pétéchie, herpes naso-labial, ictére conjonctivale, hyperhémie cutanée. 

> Biologiques : 

- Bilan hépatique : Transaminase normale, Bilirubinef. 

- Bilan d'hémostase : TP normal. 

- Mise en évidence du germe : 

# Dans LCR et sang > 7 premier jours. 

* Dans jes urines > 1$ au 2] jours. 

| - Sérologie de Martin et Pctit. 
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2 P2/2011 QROC n°1 










Devant un ictère fébrile, quels sont les arguments anamnestiques, cliniques et biologiques qui 
plaident en faveur d'une ientospirose « LIH » à la période d'état ? 


> Anamneslique : 

| - Notion de morsure de rat ou de chien. 
| - Baignade et profession expasante : éboueur ou égoutier. 

j > Clinique : 

- Svndrome infectieux sévère : fièvre 409€ + AËG + syndrome algique + céphalée. 


Krvdrome méningé à LCR clair empherviai 





- Syndrome cutané : hérpes + injéction canionctivale 
! : : , ; : 
- Syndrome rénal : oligurie, urines foncées. 
Syndrome ictérique > coloration jaune des téguments. 





- Syndrome hémorragique : gingivorragic. 
> Biologie : 

5 PS : : : 2 
!- Bilirubine Ÿ à prédominance conjugué. 


i- TransaminaseT. 
- Hématurie microscopique + albuminurie et hyperazotémie. 
- TP normal, 

Sérologie de Martin et Petit (+ 
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10. Leptospirose 
10. Leptospirose 8 7 


P5/2019 QROC :1 


Devant une méningite à liquide clair, quels sont les arguments anamnestiques et cliniques en faveur” : 
d'une leptospirose ? 









5. P1/2006 QROC n°4 





























Vous recevez à votre consultation, un patient présentant un ictère fébrile. Quels sont les arguments 
épidémiologiques, cliniques et paracliniques que vous devez rechercher pour poser le diagnostic de 
Leptospirose ? 








> Arguments anamnestiques : 
- Notion de léchage de chien où morsure de rat. 

- Profession exposante : égoutier, plombier, 

> Arguments cliniques : 

- Syndrome infectieux : Fièvre + Syndrome algique + AEG. 
- Syndrome ictérique : urines foncées, selles claires. 

- Syndrome hémorragique : épistaxis. 

- Syndrome rénal : oligurie, hématurie microscopique. 

- Syndrome méningé : PL clair lymphocytaire. 





> Epidémiologiques : 

- Notion de profession exposant : éboueur, égoutier, travail à l’abattoir, éleveur, cultivateur. 

- Léchage de chien cu morsure de rat. 

- S'il y a fait une baignade où il y a l’eau polluée d’urine de rat ou marche pied nu lors d’une pèche dans une | 
rivière. 

> Cliniques : 

- Syndrome infectieux sévère : fièvre à 40°C, brutal avec frisson. 

- Syndrome ictérique : selle de coloration normale avec urines foncées, Transaminases 
normales, BilirubineTT à prédominance conjuguée. 

- Syndrome hémorragique : TP normal et complexe Prothrombine, gingivorragie, épistaxis, atteinte cutanée 
maculo-papuleuse, pétéchie, herpes naso-labial, ictére conjonctivale, hyperhémie cutanée. 

+ Paracliniques : 

- Bilan hépatique : Transaminase nonnale, BilirubineT. 

- Bilan d’hémostase : TP normal. 

- Mise en évidence du germe : 

* Dans LCR et sang > 7 premier jours. 

| * Dans les urines 3 15 au 21 jours. 

- Sérologie de Martin et Petit. 

F 





# P4/2009 QROC:4 


Devant une méningite aigue à liquide clair, quels sont les arguments anamnestiques, cliniques et 
paracliniques en faveur d'une Jeptospirose ? 7 









> Arguments anamnestiques : 
- Baignade dans l’eau polluée par urines des rats. 
- Morsure de rat ou léchage de chien. 

- Profession exposante : égoutier, éboueur. 
> Arguments cliniques : 

- Syndrome infectieux : fièvre + syndrome algique. 

- Syndrome cutanéo-muqueux : infection conjonctivale, herpès naso-labial. 
| - Syndrome ictérique. 





' 6. Rattrapage 2006 QROC n°2 

| - Syndrome hémorragique : épistexis. 

- Atteinte rénale : hématurie, oligurie. 

> Arguments paracliniques : 

- TP normal. 

- Transaminase normale et Bilirubine T7. 

- Anémie et leucopénie + thrombopénie. 
- Ÿ Urée et Créatinémie, 


Devant une méningite à liquide clair, quels sont les arguments anamnestiques, cliniques et 





paracniques en rene: s'une D h 


> Anamnèse : 

- Notion de baignade dans l’eau polluée. 
| - La pèche pieds nus dans une rivière. 
| - Morsure de rat avec brèche aux pieds. 
Le 
|: 
Î 





r- 


> Clinique : 
Syndrome infectieux : fièvre 40°C, AEG, syndrome algique. 
Syndrome ictérique : selles claires, urines foncées. 
- Syndrome hémorragique : épistaxis. 
1 - Syndrome ménipgé physique et fonctionnel. 
> Paraclinique : 
- ENS : thrombopénic et anémies (hémorragie). 





- Hémostuss > TP normal. 





| - Bilan hépatique : Bilirubine Ÿ et Transaminass normal. 


| - PL : isolement dans le LCR des leptospires. = 
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10. Leptospirose Jo. Leptospirose 





CAS CLINIQUES à 
| [a Quelle est votre CAT ? 
ù em ET PET 


+ Traitement 

- Hospitalisation. 

- Isolement. 

- Déclaration obligatoire. 

- Antibiothérapie : 
Pénicilline G : 100.000 UVkg/j, 4 à 5 MU, 10 à 15 jours. 
Eh ces d’allergie : Doxycycline: 100 mg/j. 
gi Aliergie + Contre-indications : Erythromycine : 50 mg/kg/j, 2 g/i. 





P1/2013 Cas clinique n°1 





Un jeune, âgé de 29 anis, sans antécédents pathologiques particuliers, consulte pour fièvre évoluant 
depuis 03 jours associée à des maux de tête et à des douleurs musculaires diffuses, le patient 

avoir participé au nettoyage de la cave de l'immeubie. Pere 
L'examen clinique 


+ Un état général moyen, Surveillance 

° Fébrile à 38.5C, pouls 100/mn, TA 10/07 emg, FR 20/mn - Recherche des localisations secondaires : Hémodialyse en cas d'insuffisance rénale. 
+ Une coloration jaunâtre des conjonctives. | — Prophylaxie 

+ Une rate palpable sous le rebord costal. - Dératisation. 


- Hygiène des baignades, 
- Portage des gants et des chaussures. 


+ Herpès naso-labial. 
Le bilan par aclinique : - 

+ NES: GB 13 000/mm3 (80% PNN)}, HB 10g/al, Piq 85 000/mam3. 
+ Urée sg igr/ créatinémie : 20ing/1. 

+ ALAT 190U1/L. ASAT 11OULE Bitirubine T 25 mg/l. 

* Echographie abdominale : RAS. 





8. P5/2011 Cas clinique n°2 
SA D 


L'un vétérinaire âgé de 35 ans, habitant à Boufarik, consulte pour fièvre évoluant depuis 4 jours, 
associés à des maux de tête et à des douleurs musculaires. 





* À Fexamen clinique : 
- Un état général moyen. 
- Une injection conjonctivale. 





- Coloration jaunâtre des tégrments et des urines rares et foncées. 
= T° = 39°C, FC = 120/mn, FR =25 cycles/mn, TA = 10/08 eme. 
- Rate palpable sous Le rebord costal. 


b. Quels sont vos arguments ? 





- Fièvre céphalée douleur musculaire diffuse 

- Participé au nettoyage de la cave de Pimmeuble 
| - Tachycardie 100/mn 

Î 

| 


* Le bilau pratiqué en urgence : 
LNFS : GB= 12.000/mm° dont 70% PNN, Hb= 11 g/al Piq = 80.00 0/nrm. 
- Bilan hépatique : ALAT = 10 mg/l, ASAT + LT mg/l, Bilirubine = 80 mg/l 


- Coloration jaunâtre des conionctives 
- SPM RER 
- Herpès naso labiale : — . 








- Urée.sanguine = 1,90 gA, Créatinémie = 27 mg/l. 












= H erle v en à PN & L 1 
ol : ASS # ENN thrombopénie a. Quel diignostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 

- Créatine furée sg À mes LE 
- ? transaminase f bilirubine T 


nl ë | 
Quels examens complémentaires devez-vous pratiquer pour confirmer votre diagnostic ? 





- Leptospirose ictéro-hémorragique. 
EE 


b. Quels examens complémentaires pratiquez-vous pour confirmer votre diagnostie ? 














: - Diagnostic de certitude = mise en évidence de leptosnires dans le sang où LCR. 


- Sérologie de Martin et Petit (-) car le 3ème jour. 
É jour. l 
: | L Î-NES : hyperleucocylose à PNN + anémie ct thrombopénie. 


| - Isolement des leptos 





s dans le LCR et dans Ir sang qui ect (4 
s dans le LCR et da sang qui est fn) à - Bilan rénal : hyperazolémie * albuminuric. 






mena) 





= Le, Quelle est votre CAT ? 
v _—— pren Dee ne 


i- Lospitalisalion. 
l. Amoxicilline 209 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant F0 à 15 jours. 





.e Dialyse (Ÿ Créatinémie et Urée). 


! 

| - Transfusion plaquettaire (Plaq = 80.000). 
| - Déclaration obligatoire de la maladie. 

l- Dératisation. Le 


— 
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. 3. P1/2009 Cas clinique n°1 





Un employé d’abattoir âgé de 30 ans, habitant Frenda, consulte aux urgences pour fièvre 
d'installation brutale ave maux de tête, douleurs articulaires et musculaires évaluant depuis 05 jours. 
Hi a saigné du nez 24 heures auparavant. 

* A Pexamen clinique : 

- Etat général altéré 

- T° = 3995 C, FC = 120/mn, FR = 32/mn, TA = 11/07 em Hg 

- Coloration jaunâtre des téguments et des muqueuses 

- Herpès naso-labial 

- Rate palpable sous le rebord costal 

- Discrète raideur de la nuque 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularités 

# Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NES : GB = 11.000/mm° dont PN = 65%, Hémoglobine = 11 g/dl, Plaquettes = 100.000/mm° 

- Bilirubine totale = 90 mg à prédominance de Bilirubine directe 

-PL: LCR elair, normotendu, contenant 100 éléments/mm”, à prédominance lymphocytaire, 
albuminorachie à 0,80 g/l, et glycorachie à 0,59 g/1 (Glycémie = 1 g/l). Examen direct et latex : 
négatifs, culture en cours. 



















a. Quel a évoquez-vons en premier lieu ? 





î- Leptospirose ictéro-hémorragique sous forme méningite. 


b. Quels sont vos arguments ? 


Le : Profession : employé d’ abattoir. 
- Fièvre + céphalée. 

\- Syndrome algique : arthralgie + myalgie. 
Le Syndrome hémorragique : Epistaxis. 
i - Altération de l'état général. 

! - Syndrome ictérique. 

- Méningite : raideur de la nuque et PL : LCR clair + hyperleucocylose + hyperalbbuminorachie + glycorachie 
\ normale. 


c. Quel(s) nee) BRAUN ONE À Et Eau ’en attendez-vous ? ? 





- Sérologie de Martin et Petit. 
- Hémoculture : recherche de leptospires dans le sang. 
| - Bilan rénal. 





d. Quel traitement préconisez-vous chez ce patient ? | 
a ie rm none mens - 


: - Hospitalisation 
| - Fransfusion plaquettaire. 
ï- Déclaration obligatoire de la maludie. 
- Dératisation. 
!- Amoxicilline 200 mg/kg/i en IVD, 4 x j, pendant 15 jours. Si allergie : on utilise Cycline. 
: - Surveillance clinique. 




















10. P4/2006 Cas clinique n°1 
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D ————— ———— ————— ————————————— 



















Un empioyé d’abattoir, âgé de 25 ans, consulte aux urgences pour fièvre d'installation brutale avec 
arthralgies et myalgies évoluant depuis 05 jours. 
* L'interrogatoire retrouve une notion d’épistaxis. 
* L'examen clinique montre : 
- Etat général altéré 
-'T° : 40°C, Pouls : 120/mn, FR : 32/mn, TA : 11/07 emHg 
- {ctère conjonctival 
- Pointe de rate 
- Discrète raideur méningée 






a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1 premier lieu ? ? 


| - Leptospirose ictéro-hémorragique. 


b. Quels sont vos arguments diagnostiques ? 












- Début brutal. 

- Ictère, splénomégalie. 

- Hémorragie : épistaxis. 

- Altération de l’état général 
- Syndrome algique. 











c. ouest examens nn eve ve pratiquer et var en D ARROSE Route 


- Isolement des leptospires dis le LER et done ie sang qui est (+). 
- NFS : Thrombopénie. 

- Isolement dans les urines (-). 

- TP normal. 

- Bilan rénal : Albuminurie et Hyperazotémie. 

- Bilan hépatique : Bilirubine Ÿ et Transaminases normales. 

- Ponction lembaire : LCR clair lymphocytaire. 











mr pe me, 
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11. Cas clinique N°3 du PS5 2005 


Un éboueur âgé de 38 ans, consulte aux urgences, pour fièvre d'installation brutale avec arthralgies 
et myalgies évoluant depuis 05 jours. 


* L'interrogatoire retrouve un épisode d'épisiaxis 

* L'examen clinique retrouve : 

- État général aliéré 

- Température = 4ÿ°C, Pouls = 120/mn, TA 11/07 mm Hg, FR = 34/mn 


- Ictère coujonctival 
- Une pointe de rate 
- Une discrète raïdeur méningée 


a. Quel'est le sa à que vous devez as en nprsnier lieu ? ? 









- Profession. exposante : éboueur. 
- Syndrome infectieux : Fièvre + syndrome algique. 
- Syndrome hémorragique : épistaxis. 

- Syndrome ictérique. 

- Syndrome méningé physique : raideur, 








c. Quels sont les examens somplémentaires que vovs pratiquez ? 


- Sérologie de Martin et Petit. 


- Recherche de leptospires dans le sang et LCR. 
- Bilan hépatique et rénal. 
- Bilan d’hémostase : TP. 








-93 


11. SALMONELLOSES 








QROC 


Hr PS/2012N° 4 











4. Décrire le tableau clinique d'une toxi-infection alimentaire à salmonelles mineures. 






- Fièvre. 
- Vorhissement peu abondant. 

- Période d’incubation longue > 10 jours entre le début clinique fonctionnel et physique. 
- Diarrhée liquide fétide. 
- Douleur abdominale. 


2. PS/2011 QROC n°4 





Devant une diarrhée niques quels sont les éléments anamnestiques ct cliniques en faveur d'une 
salmonellose mineure ? 






[= > Anamnestiques : 

|. Notion de contage : cas similaires. 

- Manque d'hygiène. 

| 3 Cliniques : 

- Fièvre. 

- Vomissement peu abondant, 

- Période d'‘incubation longue 10 jours entre le début clinique fonctionnel et physique. 

\ - Diarrhée liquide fétide. 
- Douleur abdominale. 


ï 








3. P2/2909 QROC n°1 
Quets sont les caractères distinctifs cliniques entre une TLA à Salmonelle mineure et une TIA à 
SRE” FA ‘ 


S TIA à Staphyiocoque : 
|. Durée d'incubation courte 3 à 6 h. 

- Voissement précoce et important. 

.- Absence de fièvre. 

1 TIA à Salmonella : 


à - Durée longue de 1ü jours. 





1 - Vomissemont peu abondant. 

! n 

. Eure 
Fièvre. 


11. Salmorelloses 


P2/2008 QROC n°i 


Devant une toxi-infection alimentaire collective, quels sont les éléments distinctifs entre Salmonelles ï 
et Staphylocoques ? 




















> TIA à Staphylocoque : 

- Incubation courte 3 à 6 h. 

- Absence de fièvre. 

- Vomissement précoce et abondant. 
> TIA à Salmonella : 

- Incubation longue 10 jours. 

- Fièvre. 

- Vomissement peu abondant. 


P3/ 2007 QROC n°4 


Quels sont les caractères distinctifs entre une toxi-infection alimentaire à Salmonelle mineure et une 
toxi-infection alimentaire à Staphylocoque ? ! 


| >'TIA à Salmonella : 
- fly a fièvre. | 
- Vomissement peu abondant. 
- Incubation longue > 10 jours. 

! 2 TIA à Staphylocoque : 

Î - Absence de fièvre. 

j - Vomissement précoce et abondant, 

! - Incubation courte 3 à 6 h. 


6. 













Citez les caractères distinctifs entre une toxi-infection alimentaire à Staphylocoques et une toxi- 
iufection alimentaire à Salmonelles : 


| 7 TIA à Saimonelle : 

| - Incubation longue : {0 jours. 

| - Fièvre. 

|- Vomissements peu abondants. 
| 2 TIA à Staphylocoque : 

L - Incubation courte :3 à 6h. 

| - Absence de fièvre. 


| - Vomissements abondants. 
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42. CHOLERA 


a —— 


QROC 


P3/2012 Question N° :4 














pidémiologiques et cliniques en faveur du choléra. 






4. Devant une diarrhée aigle, citer les éléments € 


P3/ 2009, QROC n°2 


: . 
Devant une diarrhée aiguë, quels sont les arguments qui vous permettent d° 






évoquer le choléra ? 
Début brutal + asthénie + angoisse. 

- Diarrhée en grains de riz, 4 à 10 selles/. 
- Soif intense. 

. Vomissement alimentaire puis bilieux. 
|. Apyrexie + conscience conservée. 

- Myalgies + Crampes musculaires. 

- Visage émacié. 

- Peau sèche et pli cutané + état de choc. 
- Hypotonie et aréflexie. 


a ———————————— 


Ba on ES 
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Re 12. Choley 





CAS CLINIQUES 


3 

. | : P1/2011, Cas clinique N°1 
Monsieur A. Abdelkader âgé de 4 j ire jai 
ins gé de 40 ans, originaire de Bejaia, pesant 70 kg, consulte pour diarrhée 
* À l’interrogatoire : 
- Notion de séjour d’une semaine en Inde. 










- Le début des troubles remonte à deux jours après son retour en Algérie, 
* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré avec soif intense. 

-T°=3702 C, TA = 08/04 cmHg, FC =120/mn, FR = 25/mn. 

- Oligurie, pli cutané, sècheresse des muqueuses. 

- Selles liquides aqueuses, nombreuses, associées à des vomissements. 

- Douleurs musculaires. | 
- Le reste de l'examen cest sans particularité. 





a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 


- Choléra er phase d'état. | 










b. Quels sont vos arguments ? 
- Diarrhée aigue, aspect afécale des selles. Cu 
- Séjour cn zone endémique : Inde. 
- Altération de l'état général. 
- Soif intense. 
- Absence de fièvre. 
- Tachycardie + polypnée + hypotension. 
- Déshydratation intracellulaire soif intense 
- Déshydratation extraccilulaire 
u sécheresse des muqueus igurie, pli © é 
Sn queuscs, oligurie, pli cutané. 








Ce Quel(s) examen(s) compiémentair c{s) demandez-vous pour c Es 
\ } € 
onfirmer votre diagnostic Et quel en 






- Examen: coproculture des selles frai ee es 
ki s s fraiches di: matin et culture dans E : s : san 
- Agent : Vibrion cholérique. î ns EPAI : eau peptonée alcaline hypersal 


d. Quelle est votre CAT ? 


- Hospitalisation et isolement. | 
| - Déclaration obligatoire. | 
| - Faire un bilan de déshydratation : pesée le malade | 
- On commence a voi entére partis 
| nce par la voie parentérale en IV : perfusion de sérum Ringer lactate 1 litre 10 min, 2 litres 
Î 





> 20 mi er / " à Î 
min. Le reste du volume perdu en 5 à & h puis on refait le bilan de déshydratation 
- On net le malade dans un lit de cholérique. du : | 
| - RAS He en demande au malade de boire à volonté dans les premières 24 h 

| - ATB : Boxyecline 2 g/j per os pendant 3 à 5 jours. | 

| - a clinique + Rééquilibre hydro-électrolytique. 

j imio-prophylaxie de l'entourage : Sulfadoxine en IV 1.5 g/j ou per os 3 cp > cp = 500 mg/) 


12. Cholera 


Un patient âgé de 30 
diarrhée profuse à début brutal, accompagnée de vomis 


+ À l'interrogatoire, On retrouve la notion 






* À l'examen clinique : 


- Un état général altéré. 
_T°=36°5 C,FC= 120/mn, FR = 30/mn, TA = 80/50 mm Hg. 


_ Le reste de l'examen chinique est sans particu 







Diagnostic : 


i- Altération cle l'état général. 
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Cas clinique N°2 du P2 13 Janvier 2010: 









ee 


ans, sans antécédent pathologique, 





consulte dans le cadre de l'urgence pour 
sements et de douleurs musculaires. 


de cas similaires dans son village d'origine. 










_Phicutané, langue sèche, oligurie. 
larité. 






* Le bilan pratiqué en urgente montre : 
_ Glyéémie à 0,80 g/l. 

x Créatinémie à 14 mg/l. 

ogramme sanguin : Na+ à 125 mË 








-Jlon qi, K+ à 03 mEq/i. 








a. Quel diagnostic de 


VeT-VOus ÉVO 








Choléra en phase d’éta. 
> Arguments : 
* Anamnèse : notion de contage Et Cas similaires. 


# Clinique : 


{. Syndrome algique : myalgics. 
. Le début brutal + vomissement + TAN (8/5). 
- Déshydratation : pli cutané, langue sèche, oligurie. 


- Absence de fièvre 3695 C. 
3 Biologie : HypokK", hypoN?’, 2 Créatinémie. | | 


ous pour confirmer je diagnostic : nature du 









b. Quel examen complémentaire pratiquez-v 
prélèvement et le milieu de culture ? 





Î Coproculture D Prélèvement des selles fraiches le m 


|: atin, à quantité suffisante et conservé pendant 
48C pour culture Sur milieu EPA 


| - Eau Peptonnéc Alcaline Hypersalée. 


maximun 2 heures à +4 
EL 


ce. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce patient ? 





|. Hospitalisation et isolement. 
. Bilan de déshydratation : diurèse, poids. 
- Schéma de réhydratation : on commence par voie perentérale en LV : perfusion de solution de Ringer 
lactate : } litre pendant 10 minuies. ensuite 2 litres pendant 20 min, le reste du volume perdu en 5 à 6 
fait le bilan de déshydratation 7 passage à orme modérée = on passe à fa voie orale : 
an de déshydratation. 


heures. Puis. on re 
ni 24 h à volonté pais on rofait le bil 


où demande au malade de boire penda 

- Aptibiothéragie : Doxveycline 2 g/j per us, 3 à $ jours. 
axie de l'entourage : Sulfadoxine > en IV : LS g/j ou en per 6$ : 3 ep à 500 mg]. 
un cocktail : 2/3 SSi+ 1/3 SI KCI. 


- Chimio-prophyl 
solution Ringer tactate : on forme 


î 
| 
À 
| - En cas d’indisponibilité de 
!- Surveillance clinique : diurèse, poids, EXAMEN cutango-muqueux. _ | . 


98 12. Cholera 





5. Cas clinique N°1  P4/2009 












Monsieur B. Mohamed, commerçant, âgé de 42 ans, pesant 60 kg, originaire d'E] Eulma, consulte 
pour diarrhée aigue. 









* À l'interrogatoire : 
- Séjour de 10 jours au Sénégal où plusieurs cas similaires ont été signalés. 
- Le début des troubles remnonte à 2 jours après son retour en Algérie. 

- Prise irrégulière de Chloroquine durant son séjour au Sénégal 

* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré 

- T° =37%4 C, FC =120/mn, FR = 26/mn, TA = 07/05 cm Hg 

- Pli cutané 

- Selles liquides, afécales, abondantes, à raison de 1Ù à 15 selles par jour. 
- Douleurs abdominales à type de crampes. 

- Le reste de l'examen clinique est sans particularités. 










a. Quel SHAUNE En Évequer en premier lieu ? 
















oi Apyrede, AEG, déshy dratation, pli Cutané, FU 
- Douleur abdominale, crampe, hypotension artérielle. 
L- Séjour en zone endémique. 








c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Quel en 
est l'agent responsabie ? 





- Culture des selles fraiches, matinales, conservées es pendant at au moins 2 heures à +4°C dans l’eau peptonée 
alcaline hypersalée. 


| - Agent responsable : Vibrion cholérique par toxine. 
PR ne 


{ 
ï 
| 








- Hospitalisation et tisolement. 
- Mettre le patient sur 1 lit de diarrhéique avec 2 récipients : 1 pour les selles et l’autre pour les vomissements. 
- On commence par Ja voie orale car il n°y a pas de vomissement et on demande au malade de boire à volonté 
pendant 24 h. 

- Puis on fait bilan de déshyratation. 

- Antibivthérapie : Doxycycline 2 g/j per os pendant 3 à 6 jours. 












. 
Monsieur B. Mohamed âgé de 42 ans, pesant 60 Kg, originaire de Biskra, consulte pour une diarrhée 
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6. P4/2008 Cas clinique n°2 





aigue. 

# À l’interrogatoire : 

- Retour après un séjour de 10 jours en Afrique subsaharienne où plusieurs cas similaires ont été 
signalés 

- Début de troubles remonte à 03 jours après son retour en Algérie 

- Prise régulière de Chloroquine pendant tout le séjour 

* À l'examen clinique : 

- Etat général altéré avec soif intense 

- T° =37C, FC = 120/mn, TA = 07/05 cm Hg, FR = 26/mn 

- Pli cutané 

- Selles liquides, afécales et abondantes, à raison de 10 à 15 selles par jour 

- Douleurs abdominales à types de crampes avec un abdomien souple sans défense ni contracture 











- Le reste de l’examen est sans particularités 


a. Quel dan osie A VOUS évoquer en premier lieu ? 
















- Diarrhée à aigue. 
- Séjour en zone endémo-épidémique. 
- Altération de l’état général. 
- Déshydratation intracellulaire : soif. 
- Déshydratation extraceliulaire : pli cutané. 
- Crampes abdominales. 
- Aspect afécal des selles. 
- Apyrexie 37°4 C. 


©. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Et quel 
en est Pagent responsable ? 






- ———e nee ennemie 
- Coproculture : selles fraiches du matin, conservée à +4, au rnoins 2 heures, pendant lesquelles la culture | 


se fait sur eau peptonée alcalin hypersalée (EPAH). 







d. Queile est voie conduite à tenir vis-à-vis de ce patent” 7 


- Hospitalisation + isolement. 
| - Déclaration obligatoire. 
| - Mettre le malade sur lit cholérique. 
- Si signes de gravité : on commence par voie parentérale : 1 litre > 10 minute, 2 litres æ 20 min, le reste 
= S'à 6 heures. 
“- Faire bilan de déshydratation : diurèse, poids. Si amélioration, on passe à la réhydratation per os : on 
“demande au malade de boire à volonté pendant 24 h puis réévaluer. 
- Antibiothérapie : Doxycycline 2 g/j per os, pendant 3 à 5 jours. 

- Surveillance clinique. 

- On utilise solution de Ringer lactate, Si non, on utilise un cocktail formé de : 2/3 SSI + 1/3 SBI + KCI. 















kr. 



















100 12, Cholera : 





_—— a 


7. ne ; P3/2006, Cas clinique n°1 





Un patient âgé de 54 ans, sans antécédent médicochirurgical, consulte aux urgences pour une 
diarrhée profuse d'apparition brutale, faite de selles liquides rapidement sfécales, accompagnée de 
vomissements et de myalgie. 

* L’interrogatoire retrouve la notion de cas similaire dans son village d'origine. 

* L'examen clinique montre : 

- Etat général aitéré. 

- T°= 37°C, Pouls = 119/mn, FR = 28/mn, TA = 80/50 mmHg. 

- Etat de déshydratation avec un pli cutané, une sécheresse des muqueuses et une soif intense. 

- Le reste de l’examen ciinique est normal. | 

* Le bilan pratiqué aux urgences : 

- FNS : GB = 5.000/mn:° (60 % de PN neutrophiles, 02 % de PN éosinophiles, 01 % de PN bascphiles, 
34 % de lymphocytes, 03 % de monocytes}, Ilémogiobine à 13 g/dl, Plaquettes à 450.000/mm° 

- Giycémie : 0,80 g/ 

- Créatinémie : 14 mg/l 

- lonogramme sanguin : Na* = 14 mmol/l, K*=3 mmoli 
















a. Quel diagnostic devez-vans évoquer en preraier lieu et sur quels arguments ? 








| Diagnostic : 
Choléra en phase d'état. 
| > Arguments : 
- Anamnèse : notion de contage : cas similaire. 
- Clinique : 
* Diarrhée profuse, vomissement, myalgies, début brutal, syndrome aigique. 
* Aspeëît des selles : liquide et afécale 
* Déshydratation : Extracellulaire : Pli cutané, sécheresse des muqueuses. 
Intrace!lulaire : Soif intense. 
* Apyrexie 37°C. 











b. Quel examen complémentaire pratiquez-vous pour confirmer le diagnostic et précisez la nature du 
prélèvement et du milieu de culture ? 





- Examen : Coproculture. 
- Prélèvement des selles fraiches de matin, à quantité suffisante et conservée pendant maximum 2 heures, à 
plus de 4°C, rapidement transportée au laboratoire pour culture sur milieu EPAH : Eau Peptonnée Alcaline 


Re = nn De tn | | 


x 


Hypersalée (3 %). 











ER ARE REA NE mn 








r raproculturs 

| 2- Bilan de déshyd ce qu'il y a vomissement + état de choc) + signes de sévérité. 

Ï 3- Voie parentérale (IV): perfusian de sérums : Ringer lactate : 1 litre 2 10 min, 2 litres 2 20 min. Le reste 
du volume perdu en 5 à 6 heures puis on refañ !e bilan de déshydratation donc il faut peser le malade et 
calculer le volume perdu. 


l 
| 
| 4- On met le malade sur un lit qui contient deux flacons gradués : le 1° pour les selles et Le 2Ÿ° pour les 
| 





vomissements. 
5- S’il y'a amélioration, c'est-à-dire passage vers la forme modérée, on arrête la perfusion et relais oral, 


a 
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Si les vomissements persistent, la faible quantité absorbée suffit pour réhydrater. 


- nt, on demande au malade de boire à volonté les premières 24 h puis on refait 


7- S'iln'y a pas de vomisseme 
je bilan de déshydratation. 
8g- La réhydratation doit être précoce et correcte. | 

9- L’antibiothérapie : Doxycycline 2 g/j per os pendant 3à5)j. | ! FR. 
10- Chimio-prophylaxie de l’entourage : Sulfadoxine en TV 1.5 g/j ou per os 3 cp à 500 mg/j. S'il n'y a pas 


inger lactate, on forme un cocktail : 2/3 SSI + 1/3 SBI + KCI. | 
ane éo-muqueux et rééquilibre hydro-électrolytique. 








À 1)- Surveillance clinique : quantité de seile, examen cutan 
QE ————— 
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13. VIROSES VESICULO-PUSTULEUSES 





À. Varicelle 
B. Herpès 
C, Zona 
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A. Varicelle | 


QROC 


Fu P4/2010 QROC:5 











- 
Citez quatre (04) SE us de la varicelle : 







1 Cutanéo- -muqueuse à type de surinfection | par Staphylocoque ou Streptocoque. 
2- Encéphalitique : ataxie CAstse os de la marche et des mouvements avec hypotonic. 


3- Laryngite et kératite. Cher 
4- Pneumopathie virale. 





2 P4/2009 GROC: 











Une fillette âgée de 6 ans, consulte pour troubles de l'équilibre avec incoordination des mouvements 
d'installation brutale. L'interrogatoire révèle la notion d'un exanthème prurigineux apparu 10 jours 
plus tôt. L'examen clinique ne note aucune autre anomalie et le LCR est normal. A quel diagnostic 
pensez-vous ? 






- Varicelle compliquée d’une encéphalite. 





3 P6/2009 QROC : 1 


Une fillette âgéc de 6 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, présente après 24 heures de 


fièvre isolée à 38-38°5 €, des lésions cutanées sur le tronc ct le cuir chevelu, de type vésiculaire, non 
indurées, à base souple et à contenu clair, accompagnées de prurit. 


Le 
a. Quel est le diagnostic que vous évoquez en premier lieu ? Et sur quels arguments ? | 


Diagnostic : 

Varicelle. 

> Arguments : 

- Age 6 ans. 

- Fièvre. 

- Éruption vésiculaire de siège au cuir chevelu et le tronc. 
- Prurit 


b. Quelle est votre CAT ? | 


- Traitement symptomatique en ambulatoire. 


|- Antihistaminique contre le prurit. 
| 
| 

















- Déclaration obligatoire de la maladie. 





- Eviction scolaire de 2 à 3 scmaincs. 


P4/2008 QROC n°4 













Un jeune enfant âgé de 06 ans, consulte pour trouble de l'équilibre avec incoordination des 
mouvements d'installation brutale. L’inferrogatoire révèle la notion d'un exanthème vésiculeux 
Prurigineux apparu 10 ur plutôt. Le LCR est normal. A quoi pensez-vous ? 








. [= Var celle compliquée d' ataxie cérébelleuse. 
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CAS CLINIQUES 


5. P6/2805 Cas clinique. n°4 










Un enfant scolarisé âgé de 07 ans, sans antécédents pathologiques particuliers, présente, après 24 
heures de fièvre isolée à 38°C, des lésions cutanées sur la paroi thoracique et sur le cuir chevelu, de 
type vésiculaire, non indurées, à base souple et contenu clair, accompagnées d’un prurit. 











a. Quel est le diagnostic que vous évoquez en premier lieu et sur quels arguments ? 


Diagnostic : 
Varicelle. 

-> Arguments : 
Touche le cuir chevelu, prurit vésiculaire moins induré à contenu clair. 








b. Quelle est votre conduite à tenir ? 


- Ne pas hospitaliser le patient. 
- Colorations antiseptique et antihistaminique. 
- Déclaration et isolement du malade. 
- Couper les ongles et surveïliance d’hygiène des mains. 
- Antibiothérapie en cas de surinfection, 

- Traitement antiviral : Acyclovir pour immunodéprimé. 


c. Son petit frère est sous corticothérapie au long cou 













rs. Que peut-on traindre chez lui ? 





Il peut développer la variceile généralisée donc il faut diminuer Ja dose au } de corticoïde et mettre 
PAcyclovir. + 











a —_—— 
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| B. Herpès | 
QROC 
1. P1/2012 Question N° : 2 


2. Rédigez la fiche thérapeutique d'un nourrisson de 08 mois, pesant 07 kg, admis pour méningo- 
encéphalite herpétique probable. 


- Hospitalisation 

- Isolement 

- Examens complémentaire : PL / FNS/IRM 

- Acyclovir 15 à 20 mg/kg/j pendant 3 semaines en IVD, 3 x) 
- Surveillance clinique et biologique 
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CAS CLINIQUES 


2. Cas clinique P2 2012 N°I 
Un homme de 61 ans, sans antécédents pathologiques, consulte aux trgences, pour manx de tête 
fébriles évoiuant depuis trois jours. 

A l'examen clinique : 

- Etat générai altéré, T° 38.5°C, TA 13/8cmHg, FC 80Pul/mn, FR 24/mn. 

- Le patient est confus avec perte de mémoire. 

- Scoré à 12/15 sur l'échelle de Glasgow. 

- Le reste de l'examen est sans particularité 

Le bilan pratiqué en urgence retrouve 

- NES : 9500 GR (70% de PNN), Hbe 13.5g/àl, Plq 175 000/mm3 

- PL : LCR : ciair : 160 éléments lymphocytes/mm3 et quelques hématies ; ALB: 0.47g/l, glycorachie 
0.49g/1, glycémie0.90g/l, examen directnéyatif et culture en cours. 

- Téléthorax : normal 





- TDM Cérébrale : images hypodenses des régions temporales droites. 





a- Quel est (e diagnostic à Fiquere en péter lieu ? 


- Méningo- -encéphalite herpétique. 





b- Quels sont vos arguments ? 


- Fièvre ra 38. 5°C) 

- Altération de l'étal général 

- Confusion + perte de mémoire 

- LCR claire et normoglucorachie. 
- TDM Cérébrale : : images hypodenses des régions temporales droites. 















c-Quel (s) examen (s) CHRAIRRENEE (s DAPAIEroNS pour la LCONMU AQU 7 





- PCR du L CR> Hope" virus. 











- Hospitalisation 
- Isolement 
- Acyclovir 15 à 20 mg/kg/j pendant 3 semaines en IV), 3 x j 
- Traitement anticonvulsivant. 
- surveillance clinique et biologique 





13.8. Herpès 109 





3. P4/2006 Cas clinique n°5 


a —————— : 
Un patient de 21 ans, se présente aux urgences pour né fièvre élevée d'installation brutale avec 
troubles de la conscience. 




















* À Fanamnèse : 
- Aucune notion de contagé ou d'antésédents pathologiques 

- Céphalées intenses en casque 

- Deux épisodes de vomissement 

- Notion d’hallucinations 

- Un épisode de convulsion 

* À l’examen clinique : 

- Température : 39°C, Pouls : 120/mn, FR : 32/nn, TA : 10/06 cinlig 

- Le patient est confus ct répond avec difficulté aux ordres simples 

- Raideur de la nuque 

- Hémiparésie droite 

* Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NES : GB = 3.500/mm° dont 60% Poly neutrophiles ct 40 % Lymphocytes, Hb == 13 g/dl, Plaq = 
250.600/mm° 

- PL : LCR clair HS dten de 200 éléments / mm° à prédominance de lymphocytes avec quelques 
hématies 

- Albuminorachie 0,65 g/l 

- Glycorachie 0,5 g/l (Glycémie = 1 g/l} 





- Examen direct négatif 






Etes 

Méningo-encéphalite herpétique. 

> Arguments : 

| - Hémiparésie droite. 

- Confusion + hallucination. 

1 - Épisode de convuision. 

- Syndrome méningé fonctionnel : céphalée, vomissement, fièvre à 39°C. 
- Syndrome méningé physique : raideur de la nuque. 

?- Tachycardie 

- = PL > LCR avec albuminorachie peu augmentée ct normogluvorachie. 


ee eme 


b. Quels autres examens complémentaires devez-vous pratiquer pour étayer votre diagnostie tt 


L = La | 


Ne 





qu'en attend 





mm qq 000 TN TT 





|: PCR di L CR > Herpes VÉFUS. . _ er ee + 









c. LE das PATIsUe de la RS de votre dingnestie sels ben d MrPnee instituez-vous ? 














III 












QROC 


L P4 2012 Question N°: 5 
Rédigez la fiche thérapeutique d'un zona ophtalmique chez un patient âgé de 70 ans, 


- Désinfection locale. 

- Antalgique pour soulager la douleur. 

- Il faut que le malade consulte chez un ophtalmologue pour localiser les lésions car si elles touchent le comée 
2 Cécité. 

- S’ilest ID (diabète..….), on associe un traitement antiviral en JV. 





2 P3/2011 QROC n°5 

Donnez la fiche thérapeutique d'un zona ophtalmique : 

- Désinfection locale. 

- Antalgique pour soulager la douleur. 

- Il faut que le malade consulte chez un ophtalmologue pour localiser les lésions car si elles touchent le comée 
= Cécité. 

- Si le patient est jeune : if faut demander la sérologie au VIH car elle siuvient fréquemment sur terrain 
immunodéprimé. 

- S'il est âgé ou il est ID (diabète. 















Î 
1 
Î 
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l 
Ï 
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…), on associe un traitement antiviral en IV. 





3. P1/2010 QROC : 2 







Devant une éruption cutanée localisée au niveau du thorax chez un sujet âgé de 57 ans, quels sont les 

éléments cliniques qui plaident en faveur d'un zona ? 

- Syndrome douloureux : permanent avec des paroxysmes unilatéraux, de siège radiculaire localisé, 

- Syndrome ‘infectieux modéré : fièvre à 38°C et adénopathie satellite. 

- Eruption cutanée : au début, une plaque érythémateuse puis apparition de vésicules qui se dessèchent en 
croftes qui tombent donnant des cicatrices avec des séquelles de type : anesthésie ou douleur sur ces tâches 

achromiques. Guérison en 2 à 3 semaines. 

















Rattrapage 2009 OQROC :3 


Devant une éruption cutanée localisée au niveau du thorax chez un sujet âgé de 52 ans, quels sont les 
éléments cliniques qui plaident en faveur du zona ? 





- Syndrome infectieux modéré, 38°C de fièvre. 

- Adénopathie. 

:|- Hypoesthésie cutanée. 

. 1 - Enption cutanée localisé unilatérale, au début : plaque érythémateuse puis apparition de vésicules qui se 
- |. dessèchent et donnent des croutes qui tombent > cicatrices achromiques. 
| - Douleur à type de brulures. 

- Guérison en 2 à 3 semaines. 








112 à 13,C. Zona 


$ . P2/2008 QROC n°1. 


Devant une éruption cutanée localisée au niveñu du thorax chez un sujet âgé de 55 ans, quels sont les 
éléments cliniques qui plaident en faveur du zona ? 





- Syndrome infectieux modéré : fièvre à 38°C. 
- Adénopathie. 
- Eruption cutanée localisée unilatérale : au début sous forme de plaque érythémateuse puis apparition de 


vésicules qui se dessèchent et donnent des croutes qui tombent + cicatrices achromiques. 
- Douleur qui accompagne l’éraption. 
- Parfois hypoesthésie. 
- Guérison en 2 à 3 semaines. 
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QROC 


LL PS/2012N°:2 


2: Devant un exanthème généralisé, quels sont les arguments anamnestiques et cliniques faveur d'une 
rougeole à fa période d'état, 







3 -Anamnestiques : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte. 

7 Clinique : 

- La phase d’état : éruption maculo-papuleusc rouge avec espace de peau saine (s'efface à la vitro-pression 
). 

. Evoulution : 

1er J : l’éruption débute généralement le soir à la racine de cuir chevelu et derrière les oreilles puis les 
éléments se multiplient d'heure en heure pour envahir le visage 

2 éme À : F’éruption descend vers le cou, les épaules, les membres supérieurs et le thorax. 

3 éme J : l’éruption atteint l'abdomen et la racine des cuisses. 

4 me J : les membres inférieurs 

La fièvre, le catarrhe et la toux sont à leur maximum pendant toute {a durée de l'éruption 

5 éme J : , la température chute soit progressivement en lysis, soit brutalement et sc normalise dès le Sème 
6t"® jour, Le catarrhe diminue dès le Sème jour et disparaît en moins d’une semaine. Seule la toux va 

persister encore À à 2 semaines. 


















PIE P1/2011, OROC n°5 















Devant un exanthème fébrile chez un enfant de 4 ans, quels sont les arguments anamnestiques et 
cliniques en faveur d'une rougeole ? 


> Anamnestiques : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte. 

> Cliniques : 

- Incubation 10 jours. 

- Début : fièvre à 40°C. 

- Catarrhe naso-oculaire laryngo-trachéo-bronchique + exanthème : signe de Koplick + Erythème marginé 
du voile du palais. 

- Phase d'état : éruption maculo-papuleuse rouge avec espace de poau saine 


3... P3/2011 QROC n°1 













Devant une éruption fébrile, chez un enfant de 06 ans. Quels sont les arguments anamnestiques, 
cliniques et biologiques en faveur d'une rubéole ? 


> Anamnestiques : 
- Notion de contage. 
- Absence de vaccination ou vaccination incorrecte. 
i- Période épidémique hivernale. 
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> Cliniques : 

- Incubation puis phase d’invasion marquée par des ADP occipitales et syndrome infectieux. 

- Eruption faite d'éléments plus pâles et plus petits que la rougeole, elle est de type morbiliforme et même 
scarlatiforme au niveau des plis. 

- Au 1° jour, elle commence au niveau du visage puis s’étend sans ordre ni symétrie. 

- Elle est faite d'éléments maculo-papuleux et atteint son maximum au 2°"* jour puis disparaît au 3%"° jour. 

- Fébricule à 38°C et splénomégalie, 


4. P4/2009 QROC:2 


Une jeüne femme enceinte de 3 mois, enseignante dans une classe où un cas de rubéole a été déclaré, 
se présente à votre consultation. 


a. Quel(s) risque(s) encoure-t-ele ? ? 


- Rubéole congénitale évolutive. 
- Embryopathie ou mort de fœtus = avortement. 













b. Quel bilan préconisez ous chez cette patiente ? ? 


On demande une sérologie anti rubéole : si le G (H > refaire après 15 jours. 
- Silg G (-) > pas d'infection > continuer la grossesse. 
- Silg G (4 > on fait I1g M : 

* (+) infection récente 


# (-) pas d’infection et la femme est immunisée, 


5. P6/ 2008 QROC n°2 


Une femme enceinte de 03 mois, enseignante dans une classe où un cas de rubéolc a été déclaré, se 
présente à votre consultation. 


a. Quel (s) risque Q] encore tele 7 


- Risque de rubéole congénitale. 
- Fœto-embryopathie. 


- na " pas rer (D 5 refaire 15; ne : 
- Silg G (+) > immunisée, alors pas de risque, 
- Sifg G (-) > Ig M > si (+) : infection récente, si (-) : non infecté 


| 


6. #3 /2007 QROC n°3 


Une femme enceinte de 02 mois, enseignante dans une classe où un cas de rubéole a été déclaré, se 
présente à votre consultation. se 


a, Quel(s) risque(s) encoure-t-elle ? 










- Avortement. 
- Rubéole congénitale évolutive. 
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EE rns 










b. Quel bilan faut-il pratiquer chez cette patiente ? 


La sérologie : IgG si (+) > à refaire après 15 jours. 
- Si (-) : elle n’est pas infectée 
- Si lg G (+) > on fait Ig M > si (-) : immunisée > si 





(+) : infection récente. 












7. | P3/2006, QROC n°3 





Une femme enceinte de deux mois, enseignante dans une classe où un cas de rubéole a été déclaré, se 
présente à votre consultation. 





a. Quels sont les risques encourus dans u une e telle situation ? 


- La Rubéole congénitale évolutive. 
- Embryopathie ou mort du fœtus = avortement. 





On demande la sérologie anti-rubéole. 
Si lg G (+) > refaire après 15 j. 

Sig G (-) > pas d'infection : continuer la grossesse. 

Si lg G (+) > on fait Ig M > (+) infection récente ; 

— (-) pas d'infection. Et la femme est immunisée. 


Examen du P5/2006, OROC n°5 


Citez les principales complications de la Rougeole : 


- Otite. 
- Laryngite. 


- Sinusite 

- Bronchite 

- Broncho-pneumopathie. 
- Neurologique : PESS. 
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15. RICKETTSIOSES 


I è P1/2013 QROC n°4 
P3/2012 Question N° :3 
P4/2011 QROC n°4 






À propos de la fièvre Q : 
. - Quel est le germe responsable ? 
- Citer 3 tableaux cliniques évocateurs de cette affection. 






L'agent : Richettsia burnetti = Coxiella burnetti 
Le tableau clinique : 
- Hépatite fébrile. 
- Pneumopathie fébrile. 
- Fièvre prolongé et isolée. 








: P3/2011 QROC n°4 


Parmi les antibiotiques suivants, lesquels sont recommandés dans le traitement d'une fièvre 
boutonneuse méditerranéenne : Gentamycine, Spiramycine, Chloramphénicol, Amoxicilline, 
Ofloxacine et Péniciline G ? 






: Spiramycine. 
- Chloramphénicol. 
- Ofloxacine. 





P2/2010 QROC:1 






Devant un exanthème fébrile chez un adolescent de 16 ans, quels sont les arguments anamnestiques 
et cliniques qui permettent d'évoquer une fièvre boutonneuse méditerranéenne ? 


> Arguments anamnestiques : 

- Notion de séjour en zone méditerranéenne. 

- Période d’été : entre Avril et Novembre. 

> Arguments cliniques : 

- Fièvre + syndrome algique : myalgie et arthralgie. 
- Tâche noire de Pieri, indolore, souvent de siège axillaire, parfois remplacée par conjonctivite. 
- Eruption maculo-papuleuse parfois prürigineuse Aspect de peau de léopards. 


| 4 P2/2009 QROC n°4 













Devant un exanthème fébrile, quels sont vos arguments diagnostiques en faveur d’une fièvre 


boutenneuse méditerranéenne ? 
HET CT ER 7e DPI RES OR EVA ON A po tn np 


© Anamnèse : 
| - Séjour en zone méditerranéenne. 


| - Pendant l'été : entre Avril et Novembre. 
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. TT 
> Clinique : 


- Tâche noire de Pieri indolore. 
- Fièvre à 40°C + Syndrome algique (Myalgies). 
- Eruption maculo-papuleuse parfois prurigineuse. 











5. è P2/ 2008 QROC n°2 
SE nn fe 


Décrire le tableau clinique de la fièvre boutonneuse méditerranéenne à la période d’état : 










- Fièvre à 39°C. 
















- Tache noire de Pieri indolore ou conjonctivite. 

- Éruption cutanée maculo-papuleuse, parfois prurigineuse. 

- Asthénie et anorexie. 

6. P4/2008 QROCn3 







Devant une éruption fébrile, quels sont vos arguments en faveur d’une fièvre boutonneuse 
méditerranéenne ? 






> Anamnèse : 
- Séjour en zone méditerranéenne. 

- Séjour en période d'été : entre Avril et Novembre. 
> Clinique : 

- Syndrome infectieux : fièvre. 

| - Syndrome algique : arthralgie + myalgie. 

pe Tache noire de Pieri indolore, parfois remplacée par conjonctivite, 
{= Eruption maculo-papuleuse, parfois prurigineuse. 











7 Rattrapage 2606 QROC n°1 


Devant un exanthème fébrile chez un adulte jeune, quels sont les arguments anamnestiques ct 


cliniques qui plaident en faveur d’une fièvre boutonneuse méditerranéenne ? 


> Anamnestique : 

- Séjour en zone méditerranéenne. 

- En période d'été, entre Avril et Novembre. 

> Clinique : 

- Début brutal, 

- Fièvre à 40°C, 

- Arthralgie et myalgies. 

- Présence de tache noire de Pieri indolore ou conjonctivite. 
- En phase d’état : éruption maculo-papuleuse. 

- Aspect prurigineux en peau de léopard. 


L= Aspect prurigineux > gravité. 
DER TER 7 Brave 
8. 
















Quels sont les arguments épidémiologiques et cliniques en faveur du diagnostic de la fi 
boutonneuse méditerranéenne à Ja phase d’état ? 
? Anamnestique : 

- Séjour en zone méditerranéenne. 


| - En période d'été, entre Avril et Novembre. 





















JE Biopsie cutanée, examen direct sur culture cellulaire. 
- FNS : hyperleucocytose, Thrombopénie, 
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15. Rickettsioses 
A 





Clinique : 
- Début brutal, 
- Fièvre à 40°C. 

- Arthralgie et myalgies. 

- Présence de tache noire de Pieri indolore ou conjonctivite. 
- En phase d’état : émiption maculo-papuleuse. 

- Aspect prurigineux > en peau de léopard. 





CAS CLINIQUES 


Cas clinique N°2 P6/ 2009 


Un jeune homme de 30 ans, sans antécédent médicochirurgical particulier, en camping à Jijel, 
consulte aux urgences pour fièvre apparue il y a 5 jours, associée à des douleurs ostéo-articulaires 


diffuses et à une fatigue intense. 

* A l'examen clinique : 

- Etat général moyen 

- T° = 40°C, FC = 130/mn, TA = 10/07 em Hg, FR = 32/mn 

- Exanthème maculo-papulaire généralisé 

- Présence d'une ulcération cutanée à fond noirâtre, de 0.5 cm de diamètre, entourée d'un liséré 
rouge, siégeant au creux axillaire gauche. 

- Le reste de l'examen est sans particularité 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 


- Fièvre boutonneuse méditerranéenne. 


b. Quels sont vos arguments ? 


- Séjour à Jijel : pourtour méditerranéen. 

- Fièvre à 40°C. 

- Syndrome algique : arthralgies. 

- Eruption maculo-papulaire, 

- Tache noire de Pieri. 

c. Quel examen complémentaire devez-vous pratiquer pour confirmer voirs le diagnostic ? 


È Sérologie par IF ou immunofluorescence. 


d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce patient : 


Doxycycline 200 mg/j, 2 gélules/j, per os, pendant 10 jours. 








ep 
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RE TR 15. Rickettsioses 
a ns ne 
10, | 
P6/2008 Cas clinique n°2 









Une jeune femme âgée de 30 ans i 

» consulte au mois d’Aout pour céphalées fébriles apparues depuis 5 
jours et associées à des douleurs et à une fatigue intense. è . ds ° 
* À l'Interrogatoire : 







- Pas d’antécédent médicochirurgical particulier 

- Profession : agricuitrice dans ia Wilaya de Ain Hefla 

* A l'examen clinique : 

- Etat général assez bien conservé 

+ T° =40°C, FC = 125/mn, TA = 10/06 em Hg, FR = 32/mn 

- Eruption érythémateuse et nodulaire étendue à tout le corps 


ni Lésion ulcé: ée d environ D S cm de 4 m 
s: ja ire, entourée d'un lisé 
êtt t un liséré rouge 
> Be, localisée à la région sous 


- Le reste de Pexamen est sans particularités 


Rennes nner sente 


a. Quel diagnostic Évoquez-vous en premier jieu ? 















- Fièvre boutonneuse méditerranéenne. 






b. Quels sont vos arguments ? 






- Tache nojre de Pieri sous mammaire gauche. 


- Phase épidémique : Aout. 

- Séjour au pourtour méditerranéen. 
- Aspect d’éruption nodulaire. 

- Asthénie, 

- Polypnée + tachycardie, 

















=  — — 
c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? | 
- Sérologie, TF1. TE, RCE. à 
- Examen direct de culture cellulaire. 
- Biopsie. 


= FNS : hyperleucocytose + thrombopénie + leucopénie. 


















L Quel traitem ent prescrivez-vous à cette patiente ? 


- Doxycycline 200 mg/j, 2 gélules/j per os, pendant 1 0 jours. L 
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; 11. P2/2006 Cas clinique n°3 
Une jeune femme de 23 ans, sans aucun antécédent médicochirurgical, consulte au mois d'Aout pour 
| fièvre d'apparition brutale, associée À des algies diffuses et à une asthénie marquée. 

* A l'examen clinique: 

- Etat général conservé 

- Température = 39°3 C, TA = 09/06 cm Hg, Pouls = 110/mn, FR = 28/mn 


- E£xanthéme macuio-papulaire et noäulaire étendue 












- Conjonctivite unilatérale droite 
: Adénopathie prétragienne homoiatéraie 

- Le reste de examen normal 

* Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NES : Leucocytes = 12.000/mm° dont 75% de polynucléaires neutrophiles, Hb = 12 g/dl, Plaquettes 
: = 108.000/mm° 

< Téléthorax de face : sans particularité 











Fièvre boutonneuse méditerranéenne, 
>. Arguments : 
- Saison d'été : Aout. 
- Fièvre. 
: Syndrome algique. 
- Etat général conservé. 
-"Eruption maculo-papuleuse étendue, 
: Porte d’entrée : conjonctivite unilatérale, 
- Adénopathie homolatérale. 
- Hyperleucocytose à PNN. 












re ee 77" m er 

"+ Sérologie par méthode IFI. 

Examen de culture cellulaire. 
- Biopsie cutanée, 








= 









46. SIDA ET INFECTION A VIH 


L P1/2013 QROC n°1 
P2/2011 QROC n°4 


GR —————— ——— 
Citer trois 04 situations cliniques où vous devez pratiquer t une ne sérologie VIH/SIDA. 

























- découverte de MST: syphilis ou hépatite B 
- bilan prénuptial' 

- Don de sang ou greffe d’organe 

- Nouveau-né de mère sérologie (+) 








2. P3/2012 Question N° :5 






5. Citer trois (03) tableaux cliniques évocateurs d'une primo-infection à VIH ? 


- Un syndrome mono-nucléosique (fi èvre, polyadénopathies, angine, splénomégalie. ÿ 
- Parfois un tableau d'hépatite, d'œsophagite. 
- Parfois un tableau de syndrome méningé où méningo-encéphalitique. 








3. P2 2012 Question N° : 4 





Citer quatre (04) infections opportunistes de l'infection à VIH/SIDA et leur traitement spécifiques 
succinctement : 










> Pulmonaires 
- Pneumocystose due à Pneumocystis carinii: Co-trimoxazole (Bactrim) 75 à 100 mg/kg/j pendant 21 
jours + Chimio-prophylaxie secondaire (Bactrim). 
- La tuberculose : 2 antituberculeux pendant 2 mois. 
> Neurologiques : 
- Toxoplasmose cérébrale due à Toxoplasma gondii: Sulfadiazine (ADIAZINE) + Pirimétamine 
(MALOCID) ou bien Sulfadiazine + Clindamycine. En plus d'une prophylaxie secondaire au Bactrim. 
> Digestives : 
- Candidose oro-pharyngée Traitement de la candidose. 















P3/2011 QROC n°2 


Devant la survenue de troubles neurologiques, chez une personne infectée par le VIIH, avec un taux 
de CD4 < 100/mm°, Citez trois s (03) étiologies : 












- Toxoplasmose cérébrale. 
: eucoencéphalite multifocale progressive (LEMP). 

E éphalite subaigue à VIH. 

ryptococcose neuroméningé. 

Polyradiculonévrite aigue inflammatoire ou chronique. 
NB. Il faut citer toutes les causes pour avoir la note 
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5. P4/2011 QROC n°5 






Quelles sont les modalités de la transmission du VIH de la nère à son enfant ? Et comment la 
prévenir ? 










- Verticale : ia césarienne, allaitement artificiel, traitement dé mère séropositive. 
- Sanguine : matériel à usage unique, ports des gants. 
- Sexuelle : préservatifs, fidélité conjugale, abstiñence pour séropositive. 


Citez quatre (04) étiologies infectieuses d'une fièv 


-VH 


- Fièvre Q chronique. 
- Endocardite infectieuse. 
- Mononucléose infectieuse. 





7 P1/2010 QROC: 5 : 


Citez les différentes classes de médicaments antirétroviraux et donnez pour chacune d'entre elles au | 
moins une molécule : 


- I(-) nucléosidiques de Transcriptase inverse > ex : Zidovudine, 
- 1(-) non nucléosidiques de Transcriptase inverse 2 ex : Navirapine 
- Anti-protéases + ex : Saquinavir. 














ê. 


Citez 04 (quatre) situations imposant un dépistage de l'infection à VIH / SIDA. 

- Nouveau-né d’une mère séropositive VIH. 
- Découverte d’une MST comme la syphilis, hépatite B. 

- Bilan prénuptial. 

- Accidents d'exposition au sang ou don de sang. 


Une jeune femme âgée de 33 ans, séropositive pour le VIH, est hospitalisée dans un tabieau 


associant : fièvre à 38°5 C, dyspnée à type de polypnée, et au téléthorax, des images interstitieiles 
bilatérales. 


Bilan pratiqué en urgence : NFS : GB = 2.509/mm° dont 15% de lymphocytes, un taux de CD4 = 
150/mm. 


Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 


- Pneumocytose pulmonaire sur infection à VIII. 





10. 







Citez trois (03) mdications de la trithérapie antirétrovirale : 





- Primo-infection symptomatique. | 
- CD4 < 200. 
- Charge virale 17. 





16, SIDA et infection à Vry À. 


a ———"—————— —————, 


16. SIDA et infection à VIH D en ne 
PR 
1 P2/2009 QROC n°5 










Une jeune femme âgée de 30 ans, séropositive au VIN, se présente dans un tableau associant T° à 
3895, toux sèche avec dyspnée. Le téléthorax de face montre une image réticulo-micro-nodulaire, 


hilifuge, bilatérale, respectant les sommets. Le taux de CD4 est de 160/mm°. Quel diagnostic devez- 
vous évoquer en premier lieu ? 


= Pneumocystose due au Pneumocystis carinii sur infection au VIH. 
OL SOS ET 


12 32/2009, QROC n°5 


Citez 04 circonstances devant lesqueiles vons proposez un dépistage systématique de infection 


_ Nouveau-né de mère Séropositive. ” 
. Découverte de MST : Syphilis, Hépatite B. 
- Bilän prénuptial. . 
. Accidents d'exposition au sang : personnels de santé piqués par une a guille. 









13: P6/2009 QROC:5 









Un adulte jeune, séropositif au VIH, èst admis aux urgences dans un tableau associant fièvre à 35°5 
C, état de mal convuisif et hypodensité rehaussée par le produit de contraste, entourée d'une réaction 
œdémateuse à la tomodensitométrie cérébrale. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 






T Leuco-encéphalite multifocale progressive (LEMP) sur infection au VIH. 





; 14 P5 /2008 QROC n°3 













Un jeune homme de 28 ans, séropositif au VIH, consulte dans un tableau associant F à 38°5-39° C, 
toux et dyspnée. Le téléthorax de face montre une image réticulo-mieronodulaire hilifuge, bilatérale, 
rëspectant les sommets. Le taux de lymphocytes CD4 est de 180/mm, Quel diagnostic devez-vous 
évoquer.en premier licu ? 


-Pneumocystose due à Pneumocystis careinii sur infection VIH. 






is. Rattrapage 2006 QROC n°3 





Citez les modes de contamination de l'infection à VIH et les moyens de prévention pour chacun 
d'eux ? 





| a) Verticale : 
- Accouchement par césarienne. 

| - Allaitement artificiel. 

=Traitement de la mère séropositive pendant la grossesse. 

b) Sanguine : 

='Stérilisation de matériel. 

: Usage unique et port des gants. 

: Contrôle des dons de sang ct d'organes. 

c) Sexuclie : 

- Préservatifs. 

- Fidélité conjugale. 

- Abstinence sexuelle chez les séropositifs. 
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16, SIDA et infection à Vix 
16. 


P6/2005 QROC n°5 
Citez jes modes de contamination de l'infection - VIH et Le modes de Prévention correspondants ?. 7: 


a) Verticale : 

- Accouchement par césarienne. 
- Allaitement artificiel. 

- Traitement de la mère séropositive pendant la grossesse, 
b) Sanguine : 

- Stérilisation de matériel, 

- Usage unique et port des gants. 

- Contrôle des dons de sang et d'organes. 
c) Sexuelle : 

- Préservatifs. 

- Fidélité conjugale, 

- Abstinence sexuelle chez les séropositifs. 











16. SIDA et infection à VIH 127 
re 








CAS CLINIQUES 


17 P1/2011, Cas clinique n°2 












Madame B.H âgée de 37 ans, célibataire, séropositive au VEH, est amenée aux urgences pour état de 
mai convulsif en climat fébrile apparu la veille. 

* À l'interrogatoire : mauvaise observance du traitement antirétroviral. 

* À l'examen clinique : 

- Etat général altéré, scorée À 10/15 sur l'échelle de Glasgow. 

- T° =39°C, TA = 11/08 emHg, FC = 110/mn, FR = 30/mn 

- Désorientation temporo-spatiale. 

- Paralysie faciale centrale droite avec une hémiparésie des membres homolatérale. 









- Le reste de l'examen est sans particularité. 







a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? ? 


- Séropositive au VIH. 
- Etat de mal convulsif. 

- Fièvre. 

- AEG. 

- Trouble de conscience 10/15. 

- Désorientation temporo-spatiale. 

- Présence des signes focaux : paralysie faciale centrale droite et hémiparésie des membres homolatérale. 








c. Quel examen complémentaire demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Et qu'en 
ahonder ons? 2 


- Association Sulfadiazine 4à6 sh + - Pirimétamine 50 mg per os s pendant 6 à 8 semaines. 

- Acide folique 10 mg/j > M hémotoxicité de Primétamine 

- Anticonvulsivant : Rivotril en crise et Dépakine 2 traitement de fond 

- Le traitement antirétroviral du VIH est interroinpu pendant la phase d'attaque car il y a risque de cumul des 
toxicités. 

- Si intolérance aux Sulfamides : on utilise Pyriméthamine, Clindamycine. 





Agen 


TT 








128 16. SIDA et infection à VIH à : a 
D en | j6. SIDA et infection à VIH 
© ———— ——————— ——— —— ————— ——— 


18. s- P5/2011 Cas clinique n°1 











d, Quelle est votre CAT ? 






Un jeune homme célibataire, Âgé de 40 ans, présente depuis 3 semaines une toux sèche et dyspnée 
évoluarit dans un contexte fébrile. 


* A l'interrogatoire : 
- Un amaïgrissement de 10 kg en un mois. 
- Des épisodes de diarrhée, 





- Déclaration obligatoire de la maladie. 

- Rechercher la source de contamination. 

: Bactrim ® = Co-trimoxazole à dose 75 mg/kg/j en IV ou per os pendant 21 jours. 
- Chimio-prophylaxie secondaire pour éviter les rechutes par 1 cp de Bactrim/). 


* A l'exames clique : 

- Etat généra! médiocre. 

- T°=3895 C, TA = 11/06 cmHg, FC = 100/mn, FR = 40 cycles/mn. 

- Tirage sus sternal et intercostal. 

- Cyanose des extrémités. 

- Râles sous crépitants aux 2 bases pulmonaires. 

- Candidose buceale étendue. 

* Le bilan pratiqué en urgence : 

- Radiographic pulmonaire : opacités interstitielles diffuses aux 2 champs pulmonaires. 
- Recherche de BK dans les crachats : négative. 

- NES : GB = 3.800/mm? (3.100 de PNN et 300 de Lym), HD = 10 g/dl, Pla = 120.000. 


D 
a. Quel est le diagnostic à évoquer en premier lien? 2 


19. | Cas clinique N°2 P5/2009 






Monsieur B. Amar, Âgé de 37 ans, célibataire, séropositif au VIH, consulte pour toux fébrile apparue 
depuis 04 jours. 

À l'interrogatoire : arrêt du traitement antirétroviral par le patient depuis 02 ans. 

À l'examen clinique : 

- Etat général moyen 

- T° = 3995 C, FC = 90/mn, TA = 12/09 cm Hg, FR = 29/mn 
- Râles crépitants à l'auscultation pulmonaire 

- Le reste de l'examen est sans particularité 















a. Que diagnostic devez-vous Froane el en premier lieu ? 











- Pneumosystose due à à Pneumocystis careinii sur afection. au u VIH. 





- Pneumocystose sur infection au VIH. 






b. Citez 02 autres étiologies : 






b. Quels sont vos arguments ? - Pneumopathie bactérienne. 


- Mycobactériose typique ou atypique. 





> S. fonctionnels S 













- Dyspnée. Le Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour: asseoir votre disgnostic ? ? 

- Toux sèche. _ < e pin Pos = - re 

- Amaigrissement - Téléthoräx : syndr ome interstitiel bilatéral. 

- Diarrhée - Gaz du sang : hypoxie et hypercapnie. | 

? S. physiques : - Mise en évidence de parasite dans le fiquide par le lavage broncho-alvéolaire (LBA). 

A à Î t spécifi ettez-vous en route ? 

- Polypnée. d. Quel traitement spécifique m ? | | | — | 


- Tirage + cyanose. 

- Râles sous crépitants. 

- Candidose buccale étendue, 

> Paracliniques : 

- Radio : opacités interstitielles diffuses. 
- BK (-). 


- Anémie et leucopénie surtout lymphopénie. 
EEE 


c. Quels examens demandée vous pOur oo ner votre ut enosqe? h 

- Sérologie VIH. 
- Mise en évidence de Pneumocystis cariinici dans le liquide broncho-alvéolaire. 
- Gaz du sang : hypoxie et hypercäpnie. 


- Bactrim 100 mg/kg/j en IV ou per os pendant 21 jours. 


- Puis chimio-prophylaxie secondaire par Bactrim. 
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17. POLIOMYELITE ANTERIEURE ÂÎGUE 


QROC 


L DE P4/2011 QROC n°2 





Citer quatre (04) éléments cliniques distinctifs entre la PAA et syndrome de Guillain Barré ? 
> PAA : 

- Début brutal. 

- Atteinte proximale. 

- Dissociation albumine /cytologie tardive. 

- Asymétrie. 

> Syndrome de Guillain Barré : 

- Début progressif. 

- Atteinte distale. . 

- Dissociation précoce, 

- Atteinte symétrique. 











2. | P4/2010 @ROC:2 


Devant une paralysie aigue d'un membre apparue chez un enfant âgé de 05 ans, quels sont les 
arguments anamnestiques et cliniques qui plaident en faveur d'une poliomyélite antérieure aigue ? 


+ Anamnestiques : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte. 

2 Clinique : 

- Le début brutal : syndrome pseudogrippal avec troubles digestifs (vomissement, diarrhée). 

* Syndrome méningé physique et fonctionnel. 

* Fièvre. 

- À la phase d'état : 

* Disparition de la fièvre sauf la forme respiratoire avec paralysie proximale des racines des membres, 
asymétrique et anarchique. 

* Hypotonie flasque brutale. 





P3/2009, QROC n°3 











Devant une paralysie flasque aigue, quels sont les critères différentiels entre la poliomyélite 
antérieure aigue et le syndrome de Guillain Barré ? 


> Le syndrome de Guillain Barré : 
| - Début progressif. 
‘- Atteinte distale, 







- Début brutal. 
- Atteinte proximale. 
- Dissociation tardive. 


- Asymétrique. 











132 17, Poliomyélite antérieure aigue 
tt ER ee 
4, | P6/ 2098 QROC n°4 . 








Devant une paralyse aigue d’un membre apparue chez un enfant de 06 ans, quels sont les arguments 
anamnestiques et cliniques que patent en Et d’une poliomyélite neue ? 






> Anamnèse : 

- Notion de contage. 
- Absence de vaccination. 

- Absence d’antécédent de PAA. 

> Clinique : 

- Début-brutal. 

- Syndrome grippal. 

- Troubles digestifs : anorexie + douleur abdominale + diarrhée. 
- Syndrome méningé + PL : LCR clair lymphocytaire. 

- En phase d’état : 

* Fièvre disparaît. 

* Paralysies brutales flasques. 

* Touche les racines des membres. 

* Asymétrique anarchique. 

+ Dissociation cyto-aibuminologique tardive. 

* Troubles vasomoteurs. 

















5. P5/2005 QROC n°4 : 





Devant une paralysie aigue du membre inférieur äroit, chez un enfant de 03 ans. Quels sont les 
principaux arguments épidémiologiques, cliniques et paracliniques qui sont en faveur de la 
poliomyélité antérieure aigue ? 














 Epidémiologiques : 
- Age de 3 ans. 

- Absence de vaccination anti polio ou incorrecte. 

- Notion de contage. 

Cliniques : 

- Absence de fièvre. 

- Atteinte proximale de Ja racine du membre inférieur droit et pas des muscles des orteils. 
- Atteinte asymétrique d'un seul côté, le côté droit seul. 

> Paracliniques : 

- Dissociation albumino-cytologique tardive, entre 3 et 4 semaines. 
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18. MENINGITE LYMPHOCYTAIRE AIGUË BENIGNE (MLAB) 


QROC 


I P6/2009 QROC : 2 


Devant une rnéningite aigue à liquide clair, citez 03 étiologies graves qu’il faut fiminer avant de 
retenir l' éventualité ne méningite Dinphoëyeire aigue pénignet 


o | tuberculeuse, 
- M. bactérienne décapitée. 
- M. à Méningocoque au stade de début. 


Citez 05 étiologies devant une 1e méningite à liquide er 


-M. ourlienne. 

- M, de leptospirose. 

- M. de poliomyélite antérieure aiguc. 
- M. de coxackivirus. 


À -'M. à échovirus. 





| ä P1/2008 QROC n°3 






Devant une méningite aigue ? à liquide se citez les 06 étiologies que vous sderz Le 










1 Méningite ourlienne. 
2- Leptospirose ictero-hémorragique. 
3- M. à poliovirus. 

4: M. à adénovirus. 

5- M. à coxachivirus. 

6- M. à échovirus 





à P6/ 2008 QROC n°5 


Devant un tableau de méningite aigue à liquide clair, quelles sont les éventualités diagnostiques ? 
(Citez en 93) 





- M. Ourlienne. 
- M à icptospirose. | 


- M: de poliornrélite antérieure aigue. : _| 
LENS PRE tee nee, site 








- = Amoxicilline. 

- Chloramphénicol. 

- Céfatoxime + Claloran &. 
- Ampicilline. 
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18. Méningites aiguës 
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19. OREILLONS 
(ÉR 
QROC 
1 P5/2011 QROC n°5 


Un enfant âgé de 14 ans, présente après 03 jours de fièvre, une tuméfaction bilatérale et douloureuse 
des régions rétro-mandibulaires. 


a. Quel diagnostic évoquez-vous ? 


- Parotidite ourlienne, 


b. Quelles autres localisations que vous devez rechercher ? 
- Méningite ou encéphalite, 

- Orchite | 

- Pancréatite aigue. 


- Glandes endocrines : ovarite, thyroïdite, mastite, prostatite, dacryoadénite. 





2. P1/2010 QROC : 1 


Devant une méningite aigüe chez un enfant de 07 ans, quels sont les arguments anaranestiques, 
cliniques et biologiques en faveur d'une étiologie ouriienne ? 

> Arguments anamnestiques : 

- Notion de contage, cas similaire dans la crèche. 

- Absence de vaccination (ROR) ou vaccin incorrect. 

> Arguments cliniques : 

- Syndrome méningé physique : raideur de la nuque + signes de Brudzenski et Kernig. 


Parotidite = douleur rétro-mandibulaire provoquée par la mastication ou spontanée. 

- Syndrome méningé fonctionnel : vomissement, fièvre et céphalée en casque. 

- Tuméfaction parotidienne et visage pyriforme. 

> Arguments biologiques : 

- Amylasémie et amylasurie 2. 

- PCR du LCR > virus ourlien paramyxovirus. 

- Ponction lombaire : LCR clair riche en lymphocytes + normoglucorachie et aibuminorachie entre 0.5 et 1 








Le 19. Oreillons 


19. Oreliom 


: P3/2008 QROC n°3. 


Devant une méningite aigue chez un enfant âgé de 06 ans, quels sont les arguments anarunestiques, 
cliniques et biologiques en faveur d’une étiologie ourlienne ? ‘ 

















> Anamnestiques : 
- Notion de contage ou cas similaire. 
- Age de 6 ans. 











- Absence de vaccination (ROR) ou vaccin incorrect. 

? Cliniques : 

- Fièvre. 

- Visage pyriforme : tuméfaction parotidienne, douleur parotidienne déclenchée par mastication ou 






Spontanée. 
- Otalgie et Céphalée. 
- Etat général conservé. 
> Biologiques : ‘ 
- PL : LCR clair, riche en lymphocytes, glucorachie normale, pas d’hyperalbuminorachie franche, 
: PCR du LCR > Paramyxovirus : virus ourlien. : | 





















< | P6/2005 QROC n°2: 


Devant une méningite aïgue chez un enfant de 06 ans, quels sont les arguments anamnestiques, 
cliniques et biologiques en faveur d’une étiologie ourlienne ? 


















> Anamnèse : Notion de contage, absence d’antécédents de maladie ourlienne et de vaccination (ROR). 

+? Clinique : parotidite, effacement de l’espace rétro-maxillaire et visage pyriforme avec douleur de Ja région 
parotidienne. 

- Adénopathie angullo-maxiliaire et prétragiennc. 

- Etat général conservé + Fébricule. 

- Syndrome méningé physique : raideur + Signe de Brudzinski et Kernig. nn , 

? Biologie : LCR clair, riche en lymphocytes avec normoglucorachie et albuminorachie, amylasémie et 
amylasurie A, | 









a — — 
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19. Oreillons 


— 





CAS CLINIQUES 


Cas clinique P5/2012N°:2 













Une adolescente âgée de 15 ans, consulte pour céphalées fébriles. 
A l'interrogatoire 

s Pas d'antécédent médico-chirurgical particulier. 

- Notion d'un cas similaire au coliège, 

A l'examen clinique : 

- Etat général conservé. à 

- 38°C, FC 90/mn, TA 11/07 cmHg, FR 24cycles/mn. 

- Fléxion douloureuse de la nuque. 

- tuméfaction bilatérale comblant le sillon retro mandibulaire. 


lieu ? : 1. | 


2) Quel diagnostic évoquez-vous en en lei 






è Méningite ourlienne avec parotidite. 





b) Queis sont vos arguments ? 


- Notion de contage. 

- Fièvre. 

- Tuméfaction mandibulaire 
- Syndrome méningé physique : raideur de la nuque. 
- Etat général conservé. 












c) Quels examens complémentaires demandez-vous pour étayer votre diagnostic = : 


- PL: LCR clair, riche lymphocytes, hypoglucorachie. 
L. PCR du LCR : virus ourlien > Paramyxovirus, 











d) Quelle est votre. CAT ? 





- hospitalisation 

- Isolement 

- Antipyrétiques 

- Antalgique 

- Anti-inflammatoires 
- Anti mimétique 

- Repos strict 

- [- Surveillance 
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f. P5/2008 Cas clinique n°2 . 
















Un adolescent âgé de 14 ans, est amené aux urgences par ses parents pour fièvre et cénhalées. 
* A l'interrogatoire : 

- Pas d’antécédent médicochirurgical particulier 

- Notion de cas similaire chez un camarade de classe 


- Début de troubles remonte à 03 jours, associant fièyre à 38-39° C, douleurs rétro-mandibulaires 
bilatérales avec mastication douloureuse. 


* A l’examen clinique : 
- Etat général conservé 
- T° = 38°C, FC = 90 mn, TA = 12/07 cm Hg, FR = 28/mn 
- Raideur de la nuque 

- Tuméfaction bilatérale comblant le sillon mandibulaire 
















- Le reste de l’examen est sans particularités 


a. Quet diagnostic évoquez-vous en premier lieu? ? 





- Méningite ourlienne avec parotidite. 


LB Quels sont vos arguments ? 


- Notion de contage. 
- Fièvre. 

- Douleur mandibulaire + tuméfaction. 
‘ - Syndrome méningé physique : raideur de la nuque. 
- Etat général conservé. 


ce. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demantdez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Et qu’en 
attendez-vous ? 


- PL : LCR clair, riche en lymphocytes, hypoglucorachie. 
- PCR du LCR : virus ourlien = Paramyxovirus. 








à Quels mesures poner -vous chez ce patent? 7 


- Abstention thérapeutique. 
- Surveillance clinique. 
- Antalgique et corticothérapie, 








| - Rechercher d'autre localisation : pancréatite aigue. 
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P3/2006, Cas clinique n°2 






Un jeune garçon âgé de 15 ans, est amené aux urgences par Ses parents, pour une fièvre modérée 
évoluant depuis 03 jours, accompagnée de céphalées, de douleur rétro mandibulaire bilatérale avec 
mastieation douloureuse et une douleur serotale droite, 

#* L'anamnèse ne note aucun antécédent médico-chirurgical particulier et retrouve une notion de cas 
similaire chez un camarade de classe. . 
* L'examen clinique retrouve : 

- Etat général relativement conservé 

- Température : 38°C, Pouls : 90/mn, FR : 28/mn, TA : 120/80 mmHg 

- Tuméfaction bilatérale comblant le sillon mandibulaire et décollant le pavillon de loreille 

- Discrète raideur de la nuque 

« Scrotum droit tuméfié et œdématié 






Diagnostic : ; 
Méningite ourlienne + Parotidite + Orchite. 


> Arguments : | | | 
- Clinique : Syndrome méningé physique : raideur de la nuque, douleur scrotale + tuméfaction scrotale droite, 


douleur rétro-mandibulaire provoquée par la mastication ou spontanée. 
- Anamnèse : notion de contage, fébricule. 





b. Quels sont les examens complémentaires que vous pratiquez pour asseoir votre diagnostic et qu’en 
attendez-vous À ? _ | 
. * Amylasémie et Amylasurie + Ponction lombaire 5 LCR clair riche en  Iymphocy tes - + E Normoglycorachie 


et Albuminorachie entre 0.5 et 1 g/1. 
- PCR du LCR — virus ourlien = Paramyxovirus. 


















c. Que est votre conduite à tenir devants ce cas ? 


l- Isolement du malade et éviction scolaire. 

2- Hospitalisation avec abstention thérapeutique 
3- Antalgique : Paracétamol et AINS + suspensoir du testicule. 

4- Déclaration de la maladie. 

5- Vaccination des personnes non vaccinées et sans antécédents d’oreillons. 

6- Recherche d’autres localisations et si elles existent, on traite : ex : Fancréatite aigue > réhydratation. 











—. 
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20. STREPTOCOCCIES 


QGRGC 
Fe : P1/2013 QROC n°2 
Décrire le tableau clinique d’un érysipèle de la face. | 












Dre] 











- Sécondaire à une porte d'entrée. 
- une incubation silencieuse de 3 à 7 jours 
- la‘ phase de début marquée par une ascension thermique à 39°C, des frissons, et focalement, il existe une 
toute petite tuméfaction rouge très douloureuse avec sensation de brûlure, 
- Ja-phase d'état où vont se retrouver associés des signes locaux et des signes généraux. 
a Les signes locaux sont spectaculaires 
*. Ja tuméfaction initiale va s'étendre très rapidement et réalise l'aspect d'un placard inflammatoire avec 
quelques caractéristiques : le placard est parfois parsemé de vésicules et de phlyctènes, il est délimité par 
un bourrelet périphérique. Ce placard va s'étendre et se bilatéraliser au niveau du; visage et réaliser un aspect 
en aile de papillon 
b- les signes généraux avec une hyperthermie à 39-40°C, plus au moins un retentissement sur l'état général. 


Di P5/2012N°:5 
















5. Rédigez la fiche thérapeutique d'un érysipèle récidivant des membres inférieurs chez une darne 


porteuse de varices figée de 60 ans. 
EC PNR TRE EN NE 


- Hospitalisation. 
- Rechercher la porte d’entrée cutanée pour je traitement. 
- Traitement anticoagulant préventif (1 inj Levenox / j). 
- Demander des hémocultures répétées avant toute antibiothérapie + antibiogramme. 
- Prélèvement de la porte d'entrée. 

- Traitement antibiotique : Péni G à dose de 10 à 20 M U/i pendant 15 jours. 

- Surveillance clinique. 





3. P3/2012 Question N° : 2 





2. Une dame âgée de 60 ans fébrile à 40°C et en état général altéré, présente un placard 
inflammatoire unilatéral de la face mal limité, associé à un œdème palpébral homolatéral. 
Quel est votre diagnostic? 


- Etysipèle de la face 





- Hospitalisation. 
- Tréitemert de Ja porie d'entrée, 





- En cas d'allergie : Envthromycine 2 à 3 g/j pendant 15 jours. 
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. 20. Streptococcies DER. 
: CAS CLINIQUES 





P5/2011 QROC n°1 


nn 1 exanthème fébrile généralisé chez un enfant âgé de 10 ans, sans antécédents pathol 
particuliers, quels sont les arguments cliniques et biologiques en faveur d'une s 





P4/20II Cas clinique N°1 






7 


Un patient Agé de 65 ans, suivi pour DNID bien équilibré, consulte aux urgences pour impotence 
fonctionnelle fébrile évoluant depuis 48 heures. 
+ A l'interrogatoire : on note l'apparition brutale de la douleur à la jambe gauche. 


ogiques 









carlatine ? 











? Clinique : Angine streptococcique + éruptian 
- Le début brutal : exanthème + fiévre + adénopathie 
- La phase d'état © signes généraux : oligurie foncée + fièvre à 39°C + vomissement et tachycardie 


- Exanthème s’effaçant à la vitro i i 
pression et épargne les faces palino-plantaires, ré j 
desquamation des paumes des mains. . Re 
- Exanthème régresse après 6 jours. 
> Biologique : 
- Signes d’hypersensibilité : éosinophilie et polynuctéose neutrophile. 



























* À l'examen clinique : 

- Etat générai conservé, 
- "T° = 40°C, FC = 129 puY/mn, TA = 12/8 emHe, FR = 26 cyc/mn. 

- Présence d'un intertrigo localisé au 4Ÿ"* espace interdigital du pied gauche. 

- La jambe gauche est augmentée de volume, rouge, chaude et douloureuse à la palpation. 
- Le reste de l'examen clinique est sans particularité. : 

* Bilan pratiqué en urgence : 

- NES : GB = 17.000 (80% PNN). 

- CRP = 92 mg, Urée = 0,27 g/l, Glycémie = 1.32 g/l. 






































P5/2019 QROC:5 
















Décrivez le t 


a. Exanthème : 
Aspect sans intervalle de peau saine, peau sèche et granité en léopard. 
b. Enanthème : | 


| Angine streptocaccique, langue en V rouge et triangle blanche. 
| 


ableau clinique de la scariatine à la phase d'état : 






















a. Quel est le diagnostic le plus probable ? 


. Erysipèle du membre inférieur gauche, à d'entrée cutanée, dû au Streptococcus Bêta hémolytique du 
. groupe À. 






c. Signes généraux : 


Urines foncées et fièvre à 40°C. 


———— 
P1/2008 QROC n°4 


Apeutique d’un érysipèle récidivant des membres inférieurs chez un sujet âgé : 






b, Quels sont vos arguments ? 









- État général conservé, | 
- Porte d'entréc : intertrigo du 4°"° espace interdigital du pied gauche. 

- Aspect inflammatoire de La jambe gauche : rouge, chaude, douloureuse. 
- Fièvre + tachycardie + polypnée. 

- Impotence fonctionnelle à début brutal. 





Rédigez Ja fiche thér. 
















- Rechercher la porte d’entrée cutence pour le traitement. 


| - Hospitalisation, 
ls ; 
| - Traitement anticoagulant préventif (| inj Levenox / j). 
| 







- Demander des hémocultures répétées avant toute anfibiothérapie + antibiogramme. 
- Prélèvement de la porte d'entrée. 
- Traitement antibiotique : Péni G à dose de 10 à 20 M U/j pendant 15 jours. 





c. Quelle autre étiologie devez-vous évoquer devant un tel tableau clinique ? Et quel examen para 
clinique permettra de la retenir ? 





. Autre étiologie ; Septicémie à Staphylocoque à localisation secondaire osseuse. 
- Examen = hémocuitures répétées à intervalle de 30 minutes, aux pic thermiques, avant toute antibiothérapie, 







- Surveillance clinique. 
A — 
—— 





d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce patient : 

- Hospitalisation. 
- Péni G à dose 10 à 20 M U/J en IVD pendant 15 jours. 
|- Traitement anticoagulant : une injection Lovenox /j. 

- Levée précoce. 
-:} 2 Tfaitement de la porte d'entrée pour éviter la récidive. 
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Une femme âgée de 60 ans, pesant 75 Kg, originaire de Blida, consulte aux urgences pour une grosse 
jambe rouge et douloureuse évoluant dans un contexte fébrile depuis 48 heures. 
* A Y'interropatoire : | 
- Notion d'un épisode similaire il y a 3 ans 
- Patiente suivie pour varice des membres imférieurs 
* A l’examen clinique : 
- Etat général conservé 
- "T° = 390C, FC = 108/mn, TA = 14/08 cm Hg, FR = 26/mn 


- Au niveau de la jambe droîte : présence d'un placard rouge, mal limité, chaud et douloureux à la 
palpation 


- Adénopathis inguinale droite sensible 
- Fissuration prurigineuse et suintante au niveau du 3°"* espace interdigital du pied droit 
- Le reste de l'examen est sans particularités 





a, Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 


- Erysipèle du membre inférieur droit à porte d'entrée cutanée minime (fissure du ame espace interdigital) 





due au Streptococcus bêta hémolytique du groupe A. ‘ 
b. Quels sont vos arguments ? 


> Anamnèse : varices (troubles de circulation). | 
Clinique : aspect du placard rouge sans bourrelet inflammatoire + ADP satellite + porte d’entrée. 









c. c. Quel est Je germe a ? 


- Hémocuiture, 
- Prélèvement de la porte d'entrée. 













- - Hospitalisetion. 
- Traitement antibiotique : Péni G 10 à 20 M U/; en {M pendant 15 jours. 
- Traitement anticoagulant : une injection Lovenox/). 

- Levé précoce. 

- Traitement de Ia porte d'entrée pour éviter la récidive. 





20. Streptococcies 


RE 2 re ee See ee ee in 






P3/2009 Cas clinique n°2:. 
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29, Streptococcies 


D ons il) 


P1/2006 Cas clinique n°2 






Un bomme de 65 ans, consulte aux urgences pour une grosse jambe rouge et douloureuse évoluant 


dans un contexte fébrile depuis 48 heures. | | 
* Dans ses antécédents, on note des œüèmes déclives des membres inférieurs. 






* À l'examen clinique : 
. État général conservé 


es Température : = 3805 C, TA = 14/08 cmilig. FC = 100/inn, FR = 24/ran 


- Jambe droite œdématiée, érythémaieuse, chaude et douloureuse 
- Adénopathie inguinale droite sensible 

- -Jatertrigo inter orteil 

- Varices des deux jambes 

- Le reste de l'examen est sans particularités 


























ar quels arguments ? 


a. Quel diagnostic Jan évoquez en premier jen Ets! sur 


Diagnostic : 
Erysipèle du membre inférieur droit dû au Streptocoque 


> Arguments : | . 
- Aspect de la jambe : rouge douloureuse. fébrile, œ«dèmematiée, 
. Existence des troubles de circulation veineuse (varices). 

ADP droite sensible. 

- Etat général conservé. 

- Porte d'entrée : intertrigo inter orteil. 











9 
b. Quels examens complémentaires PEAU NOUS à 


 p jes S bactériologiques. 
- Prélèvement de Ja porte d' entrée et faire des examen 
- Faire des hémocultures : 3 à 4 à un intervalle d'une heure, avant toute antibiothérapie, au moment des pics 


—fébriles. 


- Hospitalisation. | 
- Traitement anticoagulant : une injection Lovenox J'jour. 
- Levée précoce. 

- Traitement de la porte d'entrée pour éviter la récidive. 


L- : Traitement des osdèmes. | 


5 


ane 
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21: PALUDISME 





QROC 


1 P2/2011 QROC n°3 





Rédigez la fiche thérapeutique devant un accès pernicieux palustre chez un adulte de 36 ans, pesant 
60 kg : 
> Quinine en 3 perfusions/j de 4 h de durée pendant 7 jours. 
> Traitement symptomatique : 

- Transfusion sanguine. 

- Dialyse si échec d’équilibre hydro-électrolytique. 
- Traitement anticonvulsivant, 

- Ventilation assistée. 

- Prophylaxie de l’entourage. 




















2. PS5 /2011 OROC n°2 


Rédiger la fiche thérapeutique d'un accès palustre simple à Plasmodium Vivax chez un adulte jeune : 


- Sans vomissement : Chloroquine per os à dose 500 mg/j pendant 5 jours. 
- Avec vomissement : Chloroquine en IM, 2 x j pendant 3 jours. 
- Traitement symptomatique : transfusion plaquettaire. 


Rédigez la fiche thérapeutique d'un accès palustre à plasmodium vivax chez un adulte de 47 ans 
pesant 70 kg : : 


|. Avec vomissement ; Chloroquine en IM,2x;j, en 3 jours. Si enfant < 5 ans > Quinine. 
- Sans vomissement : Chloroquine per os à dose de 500 mg/j pour adulte, à dose de 10 mg/kg/j chez enfant, 
1 xj, pendant 5 jours. 











4. P1/2009 QROC n°1 


Rédigez l'ordonnance d’un sujet âgé de 35 ans et pesant 60 kg se rendant dans un pays d’endémie 


palustre classé zone 3 : 









- Mefloquine 250 mg/semaine, 1 cp/ semaine pendant les 10 jours avant le départ + tout le séjour + après le 
retour jusqu'aux 3 semaines. 









5. P2/ 2008 QROC n°4 
Rédigez la fiche thérapeutique d'un accès palustre à Plasmodium vivax chez un adulte de 45 ans 


pesant 70 kg : 










: | On distingue deux cas : 

- En absence de vomissement : Chloroquine 500 mg/j per os, 1 prise/j, pendant 5 jours chez l'adulte. 

- Avec vomissement : Chioroquine à dose 500 mg/j en IM, 2 x j, pendant 3 jours. 

- Traitement symptomatique : Transfusion sanguine + Epuration rénale + Traitement anticonvuisivant. 
- Contrôle parasitologique en J3. 
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6, P6/2008 OROC n°3 


Rédigez l'ordonnünce d’un sujet âgé de 40 ans, pesant 70 kg, se rendant dans une zone d’endémie | 
Re classé z zone 1: 













Rédigez la fiche thérapeutique d’un sujet de 35 ans, pesant 60 kg, qui présente un accès palustre 
simple à plasmodium vivax : 





S Traitement symptomatique : 

- Transfusion sanguine. 

- Eruption rénale. 

- Traitement anticonvulsivant. 
3 En absence de vomissement : 
- Chloroquine per os 500 mg/kg/j, 1 xj, pendant 5 jours." 
> Avec vomissement : 

- Chloroquie en IM, 2 x j,pendant 3 jours. 


CAS CLINIQUES 


8. P6/2009 Cas clinique N°1 





Un homme âgé de 42 ans, commerçant, est reçu aux urgences pour fièvre d'apparition brutale 
accompagnée de frissons et de sueurs, suivis d'une altération de l'état de conscience. 

* A l'interrogatoire : 

- Pas d'antécédent médicochirurgical particulier. 


- Notion dc séjour bref au Bénin où une chimio-prophylaxie à base de Chloroquine a été 
correctement prise 


* A l'exameñ clinique : 

- Etat générül sltéré 

- T° = 40°C, FC = 120/mn, FR = 30/mn, TA = 09/06 cm Hg 
- Score de Glasgow : 08 

- Flèche hépatique = 14 em 

- ROT aboiis 

- Raideur de la nuque 


- Le reste de l'examen clinique est sans particularités. 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NES : GB à 4.000/mm° dont 45% de PNN, Hb à 10 p/dl, Plaquettes à 85.000/mm* 
- Glycémie à 0,95 g/i, Créatinémie à L4mg/l 


- LCR clair, contenant 150 lÿmphocytes/mm”, albuminGrachie à 0,50/1 et glycorachie normale. 
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2 Re 
| p. Quels sont vos arguments ? 


- Fièvre + frisson + Sueur. 
. Trouble de conscience : Glasgow à 8. 
- ROT abolis. 

- AEG. | 
- Syndrome méningé physique : raideur de la nuque avec PL : LCR clair + hypercytose. 
- Hépatomégalie. 
- Thrombopénie. 






c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Quel en 
est l'agent respensable ? 


- Goutte épaisse. 
- Frottis sanguin. 











- Agent responsable : Plasmodium falciparum 
d. Quelle est votre CAT ? 






5 1 Tès important Glasgow à 8: 4 gestes à faire > 
- Mettre sonde vésicale. 
- Canule de MAYO. 
- Deux voies d’abords 
- Et 4 scoper le malade mettre un scope. | : ; 
2 cp puis 1 ep à 8 heures d'intervalle. | 

ee sie pe fois, il doit prendre Mefloquine 250 mg/semaine pendant 10 jours 

avant le départ + pendant le séjour + pendant 3 semaines après le retour. 
3 Traîtement symptomatique : transfusion plaquettaire. 

3 Surveillance clinique. 
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A RRRRS RD OS De A VS ee 


10 P2/2006 Cas clinique n°1 


Un hôinme de 32 ans, sans aucun antécédent médicochirurgical, consulte aux MÉpenbes pour une 
fièvre accompagnée de frissons et sueurs évoluant depuis une semaine malgré un traitement 
symptomatique prescrit en ambulatoire. ; 

+ À l’interrogatoire, on retrouve la notion de séjour bref au Sénégal où une chimio-prophylaxie à 

base de Chloroquine a été correctement prise 

* À l’examen clinique : 

- Etat général altéré 

- Obnubilé 

- Aréflexie cstéo-tendineuse 

- Température = 39°5 C, Pouls = 110/mn, TA = 10/06 cm Hg, FR = 30/mn 

- Hépatomégalie : flèche hépatique à 14 cm 

- Le reste de l'examen normal 

* Le bilan retrouve : 

-NFS : Leucocytes = 3.200/mm° dont 45% de polynucléaires neutrophiles, Hb = 11 g/dl, Plaquettes = 
95.000/mm° 

- Glycémie = 0,98 g/l 

- Créatinémic = 14 mg/ 


- Radiographie thoracique normale 


a, Quel diagnostic devez-vous évoquer ? Et sur quels arguments ke a. e ne 


Diagnostic : | 
Accès pernicieux dû au Plasmodium falciparum avec résistance à la Chloroquine. 
> Arguments : 

- Séjour au Sénégal avec prise de Chloroquine. 

- Trouble de conscience : obnubilé. 

- AEG + Fièvre + Frisson + Sueur. 

- Aréflexie ostéo-tendineuse. 

- Thrombopénie (pancytopénie). 


9. P3/2008 Cas clinique n°2 




























Un diplomate âgé de 55 ans, sans antécédent médicochirurgical particulier, consulte au pavillon des” 
urgences pour fièvre aigue évoluant depuis 05 jours, associée à des frissons, des sueurs et des maux 
de tête. Un épisode convulsif généralisé survenue la veille est rapporté par son épouse. 

* A l’interrogatoire : 

- Notion de séjour bref au Sénégal 

- Prise régulière de Chloroquine pendant tout le séjour 

* A l’examen clinique : 

- Etat général altéré avec obnubilation 

- T° = 40°C, FC = 110/mn, TA = 10/06 cm Hg, FR = 30/ma 

- ROT abolis 

- Flèche hépatique à 14 cm 

- Le reste de l’examen est sans particularité 

* Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NES : GB = 3.200/mm° avec PN 45%, Hb = 11 g/al, Plaquettes = 80.000/mm° 


- Glycémie = 0,98 sA1, Créatinémie = 14 mg/l 
- Ponction lombaire : LCR troubie normal 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en premier lieu ? 














- Neuropaludisme : accès pernicieux dû au Plasmodium falciparum, résistant à la 
"7" “EC IPETUM, résistant à la Chloroquine. 
b. Quels sont vos arguments ? 


? Anamnèse : le séjour avec prise de Chloroquine en Sénégal (pays endémique). 

> Clinique : 

- Fièvre : syndrome infectieux. 

- Convulsion + abolition des ROT. 

- Sueurs + céphalée + obnubilation. 
- Hépatomégalie. 

































t. Quels examens complémentaires demandez-vous pour confirmer votre diagnostic ? Et quel en est 
Pagent responsable ? 













: s 4 9 
b. Quels examens complémentaires préconisez-vous pour confirmer le diagnostic ? 








- Gouites épaisse. 
- Frottis sanguin. 





- Goutte épaisse. 
- Frottis sanguin. 
| - Agent causal > Plasmodium falciparum. 












€. Quelle est votre conduite à tenir ? 





ï ya résistance à Chloroquine : on donne Melfloquine : 3 cp puis 2 cp puis | cp à intervalle de 8 h. ” 
- S’il va faire un séjour une autre fois dans le même pays, il doit prendre Meffloquine 250 mg/semaine 

- jours avant le départ + pendant tout le séjour puis jusqu'à la 3*"* semaine après le retour. 

Traitement symptomatique : transfusion plaquettaire. 


d. Quelle est votre conduite à tenir ? 





ce à la Chloroquine : on donne Melfloquine : 3 cp puis 2 cp puis 1 cp à intervalle de 8h. 

- S'il va faire un séjour une autre fois dans le même pays, il doit prendre Melfloquine 250 mg/semai 

jours avant le départ + pendant tout le séjour puis jusqu’à la 34° semaine après le retour. 

| - Traitement symptomatique : transfusion plaquettaire : 

- Le traitement du malade qui n’a pas de vomissement el qui a voyagé vers un pays chloroquino:ré 1 
Mefloquine : 3 cp puis 2 cp puis 1 cp à 8 heures d'intervalle. 

EE 2 TP PTS CP à 0 heures d Inférvalie. 


j -llya résistan 
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11. | Rattrapage 2006 Cas clinique n°5 : 










Ua navigant âgé de 40 ans, est adressé aux urgences pour un coma fébriie, d’installation brutale, | 
avec un épisode de convulsion. 
* À l’interrogatoire :  - Pas d’antécédent médicochirurgical 
- Notion d’un séjour récent en Côte d’Ivoire 
* A l'examen clinique : 
- Etat général altéré 
- Température : 40°C, FC : 120/mn, FR : 30 /mn, TA : 10/07 cmHg 
- Coma stade 2 
- Aréflexie ostéo-tcndincuse 
- Hypotonie musculaire 
- Le reste de l’examen clinique est normal 
* Le bilan pratiqué aux urgences : 
- NFS : GB = 3.200/mm*, Hémoglobine = 10 g/di, Plaquettes — 110.000/mmÿ° 
- Glycémie = 1,20 9/1 
- Créatinémie = 13 mg/l 
- Scanner cérébral sans particularités 
- PL: * LCR clair avec 80 éléments iymphocytaires 
* Albuminorachie 0,50 g/l 
* Examen direct négatif 
* Latex négative (Ag solubles) 





a. Quel diagnostic évoquez-vous ? 





- Neuropaludisme : Accès pernicieux dû à Plasmodium falciperum. 










b. Quels sont vos arguments ? 


> Anamnèse : séjour en Côte d'ivoire. 
> Clinique : 

- Début brutal + convulsion. 

- Coma fébrile 

- Altération d’étai général 

- Hypotonie musculaire + Aréflexie ostéo-tendineux. 


c. Comment confirmez-vous le diagnostic ? 





- Goutte épaisse et frottis sanguin. 











d, Quelles mesures thérapeutiques mettez-vous en route ? 


- Quinine en 3 perfusion / j de 4 h de durée pendant 7 jours. 
- Traitement symptomatique : 

* Transfusion sanguine : Hb 10 g / dl, Plaquettes 110.000. 
* Equilibre hydro-électrolytique. 

* Traitement anticonvulsivant. 

* Ventilation assistée (FR à 30/min). 
* Prophylaxie de l’entourage. 
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22, COQUELUCHE 





QROC 


P1/2012 Question N°:3 












Décrire la quinte de toux de la coquelushe chez un enfant d'âge scolaire. 
EE EL ERP THE PR OT ai 

- Chaque quinte est composée de plusieurs paroxysmes 

- Elle se termine par une expectoration faite d’une mucosité transparente ou blanchâtre 

- L'examen clinique du sujet retrouve au moment des quintes, un visage bouffi, cyanosé avec injection 
. conjonctivale, il peut également retrouver un purpura pétéchial au niveau du visage et du cou. 


. En dehors des quintes, l'examen clinique est strictement normal, 



















P4/2011 QROC n°3 






°Z" 
Devant une toux spasmodique chez un enfant de 03 ans, quels sont les arguments épidémiologiques et 
uche ? 


CRÉENT 








cliniques en faveur d'une coquel 





> Epidémiclogique : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte. 
> Clinique : 

: Début brutal avec signes d'infection respiratoire banale : fièvre + Rhinite. 
- Toux évoluant en paroxysmes et quinies en chant de coq. 

- Expectoration faite de mucosité transparente. 

- Visage bouffi, cyanosé. 

- injection conjonctivale. 

- Purpura pétéchial du visage et cou. 

- Eñ dehors des quintes : l'examen clinique est strictement normal. 









3. P1/2009 QROC n°3 


Un nourrisson âgé de 2 mois est ramené par ses parents OUT Une toux. Quels sont les arguments 
anamnestiques, cliniques et biologiques qui plaident en faveur d’une coqueluche ? 











>. Anamnèse : 
- Âge <6 ans. 

* = Notion de contage. 
-- Absence de vaccination, 

> Clinique : 
- Toux quinieuse en paroxysmes, précédée de syndr 
(rhinite, toux). 
- Expectoration muqueuse transparenic. 


ome grippal et signe d’infection respiratoire banale 


Biologie : 
NES : hyperleucocvtose pseudo-leucémique, parfois 30.000 à 50.000. 
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4. P5/2009 QROC:I 


Quel diagnostic devez-vous évoquer, en premier lieu, devant une toux émétisante chez un enfant âgé. L 
de 03 ans ? Et sur quels arguments ? 






















Diagnostic : 

Coqueluche 

> Arguments : 

- Anamnestiques : âge de 3 ans et notion de contage. 

- Cliniques : 

* Au débüt, signes d’infection respiratoire banale puis apparition d'une toux paroxystique évoluant en quintes 
avec reprise en chant de coq. 

* Expectoration muqueuse transparente. 

- Biologique : hyperleucocytose pseudoleucémique. 


5. PS / 2008 QROC n°1 


Un nourrisson de deux mois est amené en consultation pour une toux. Quels sont les arguments 
épidémiologiques, cliniques et paracliniques en faveur d’une coqueluche ? 








> Epidémiologiques : 

- Notion de contage. 

- Age du nouveau-né < 5 ans. 

- Vaccination incorrecte ou absente. 
> Cliniques : 

| - Au début : des signes d'infection respiration banale : rhinite + toux puis apparition de toux quinteuse avec 
| paroxysmes. 

| - Expectoration muqueuse transparente. 
» Biologiques : 


- Hypeileucocytose à 30.000 ou 50.000. 
6. P2/2006 QROC n°2 


Un nourrisson de 02 mois, se présente à votre consultation pour une toux. Quels sont les arguments 
cliniques, épidémiologiques et paraciiniques en faveur de la coqueluche ? 






“> LEpidémiologiques : 
- Notion de contage. 
| - Absence de vaccin ou vaccination incorrecte. 
> Clinique : 
| - Signe d'infection respiratoire banale à type rhinite, toux. 
- Apparition d’une toux en quintes évoluant par paroxysmes en chant de coq. 
- Expectoration muqueuse transparente. 
: > Biologie : 


= ENS : hypcrleucocytose pseudo leucémique, 150.000 parfois 30.000 à 50,900. 











P6 / 2005 QROC n°3 


















Quel diagnostic évoquez-vous en premier lieu, devant une toux émétisante chez un enfant de 03 ans 
et sur quels arguments ? 

Diagnostic : 
Coqueluche. 


> Arguments : 
* Anamnèse : absence de vaccination, notion de contage. : | | 
* Clinique : toux spasmodique permanente en quintes avec expectoration faite de mucosité transparente, 


purpura pétéchial au visage et cou. 
* Paraclinique > FNS : hyperleucocytose pseudoleucémique 30.000 à 50.000, 





TR ——_—_———————  ——————————————— 
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23. SORTICOTHERAFIE 





QROC 


L | P4/2006 CROQ n°4 


Citez les règles de prescription des corticoïdes en maladies infectieuses : | 


- Il faut être sûr de la nécessité stricte aux corticoïdes. 

- Il faut être sûr de l’absence de contre-indication comme HTA, les œdèmes. 

- Les posologies utilisées les (-) fortes possible avec notion de seuil. 

- Durée de traitement de quelques jours à 10 jours sauf méningite tuberculeuse (6 semaines). 

- Il ne faut jamais arrêter le traitement brutalement mais on doit diminuer les doses par paliers dégressifs 
.? 5 mg/ semaine. 

- Ne pas oublier les règles hygiéno-diététiques : apport calcique, potassique et régime hyposodé pauvre en 










sel. =. es D. us ss su 
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1ère Période20614 | 


Cas clinique : 


Citer quatre (04) tableaux cliniques et/ou 
biolcgioues, évocateurs d'une infecriou, à 
VIH ? / 


nada Tese 


Décrire le tableau clinique et biologique d'un 
actès pernicieux palustre plasmodium 
falciparum chez l'adulte. 


een 


Clter quatre (04) particularités de la fièvre 
typhoïde chez l'enfant, 


Une dame âgée de 65 ans diabétique est 
hospitalisée pour fièvre, frisant altération de 
l'état général, le diagnostic de sepsis à porte 
d'entrée un est retenu quelle est votre CAT ? 


Citer cinq (05) complications les plus 


Décrire le tableau clinique de ka scarlatine de 
l'enfant à la phase d’état, 














Une, patiente âgée de 62ans, sous corticoïdes 
depuis 05 ans pour un XXXX antécédents 
d'infections urinaires à répétition présente 
depuis 48H frissons et de la fièvre. 








A l'examen clinique : 

Un état général] aitéré. 

T° 39.5° C, TA 16/05 cmHg — FC 115pul/mn - 
FR 26cycles/mn. 

Rate palpable sous le rebord costal. 









Douleur vive à la palpation de la fosse 
lombaire gauche 

Une lésion cutanée crouteuse et érythémateuse 
en périphérie au l’aine droite. 







Le bilan pratiqué en urgence : 

NES : 3100 GB, Hb%,5g/dl Piq 

100 000/mm3. 

Urée sanguine 0.70 g/i, Créatinémie 14mg/. 
Téléthorax est sans anomalies. 
Echographie: abdominale : hydronéphrose. 







a. Quel diagnostic devez-vous évoquer 
XXXXXXXXXXX. 


Quelle est votre CAT ? 








2ème période 2014 | 


24 heures après un déjeuner à la cantine 
universitaire, plusieurs étudiants présentent la 


symptomatologie digestive : 
- À quoi pensez-vous ? 


- Pourquoi ? 


- Quels éléments cliniques orientent vers 
l'étiologle retenue ? 


Un enfant âgé de 03 ans et pesant 15 kg, 
consulte aux urgences pour difficultés à 
avaler, L'examen de la gorge retrouve un 
enduit blanchâtre sur les 2 amygdales. Citer 
les éléments anamnestiques ét cliniques en 
faveur d'une angine diphtérique commune. 


Une étudiante en médecine est victime d'un 
accident d'exposition au sang après avoir 
prélevé du sang à un patient au statut 
sérologique inconnu, Quelle est votre CAT ? 


Quelle est votre CAT devant une 
spondylodiscite bruceilienne chez Lire 
fermière de 55 ans. 


Citer 04 quatre situations cliniques ou vous 
devez pratiquer une ponctlon lombaire. 










Décrire le tabteau clinique de la fièvre 
boutonneuse méditerranéenne, à la période 
d'état. 











Téléthorax : normal, PL : normale, 
Li es es 


Cas clinique : 


antécédents pathologiques particuliers, 
consulte aux urgences pour fièvre et XXXX 
apparus 36 heures auparavant. 

A l'examen clinique : 

Etat général altéré, T° : 40°C, FR 28 
cycles/mn, FC 130 pu/mn, TA 10/6. 

La face est le siège d'un placard rouge 
unilatéral, parsemé de pustules. 

Un ædème palpébral unilatéral. 

Présence de cordons veineux inaurés du front. 


Score de Glasgow à 10/15. 

Rate palpable sous le rebord costal, 

Le bilan biologique : 

NFS: GB 21 090/mm3 (75% PNN) Hbe 9gr/di, 
plq 90 000/mn3. 

VS 50/100, CRP 192m9/, UREE 0.25 g/1. 


a/ Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


d/ Quelle est votre CAT ? 





Une jeune femme âgée de 30 ans, sans | 



























Un agriculteur de 65 ans, consulte pour 
difficulté à ouvrir la bouche, et l'examen 


clinique retrouve ; 
- Un patient conscient avec un état général 


conserve. 
- T° 37.2°C, TA 1.3/08cmHg, FR 24cycles/mn, 
FC 89Pul/mn. 

- Impossibilité de l'ouverture de {a bouche à 
l'examen clinique. 

AJ quel diagnostic devei-—-vous évoquer en 
premier lieu ? 

B/ sans traitement quelle sera l'évolution 


Devant Crie diarrhée gigue, citez les éléments 
anamnestiques et cliniques en faveur du 
Choléra. 





Une fillette âgée de 07 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers, consulte pour une 
éruption fébrile. Donner les éléments 
anamuestiques et cliniques en faveur d'une 
searlatine, et citez 03 trois complications les 
plus fréquentes de cette affection. 


Devant un tableau de méningo-encéphalite à 
| LCR clair, quels sont les arguments 
anamnestiques, cliniques et para-cliniques en 


"15 Citez quatre (04) situations cliniques où vous 
devez pratiquer une ponction lombaire. 





- | - Echographie: hépatosplénomégalie. 
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3ème période 2014 | 


Citez quatre (04) antibiotiques indiqués dans 
le traitement d'une infection à Staphylocoque 


méti-S. 





Cas clinique : 1 


Agriculteur, âgé de 35 anse sans antécédents 
médico-chirurgical, consulte pour fièvre 
évoluant depuis 03 semaines accompagnée de 
sueurs, asthénie et de douleurs fessières 
gauche à la marche. 

L'examen physique retrouve ; 

- Un état général conservé. 

- 38.5°C, FC 100/mn, FR 22cyeles/mn, TA 
11/7emHg. 

- Ganglions axillaires augmentés de volume. 
- Rate dépassant le rebord costal. 

- Flèche hépatique à 14 cm. 

- Douleurs provoquées à la pression des 2 
épines iliaques antééro-supérieures. 

Le bilan pratique en urgence révèle : 

- NES : GB 3500 dont 49% de PNN, HB : 
10g/dl, PLaq : 160 000/mm3 

- ASAT :80 UI/I, ALAT:100 UI/1. 


- Radiographie standard du .basin est sans 
anomalies. 





a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier 


lieu ? 








c, Quel(s) examen(s) complémeutaires) 
pratiquez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 







d. Quelle est votre CAT? 






e. Sur quels éléments est basée- la prophylaxie 
générale de la maladie ? 





4, Sujets types d ‘examens : 
Rs, 


—— A Ses pes 
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4ème Période 2014 | 





Un enfant âgé de 05 ans et pesant 15 Kg, est 
hospitaËsé pour fièvre typhoïde cominune ; 
“quelle est votre CRT ? 






Re 


Une jeune fille âgée de I5ans, consulte en 
urgence pour F'apparition brutale d'une 
éruption généralisée, donnez les éléments 
anamnestiques et clinique en faveur d'une 

| rougeoie. 






Un patient âgé de 30 ans, consulte dans le 
cadre .de l'urgence pour céphalées et 

vomissements fébriles et une altération de 
l'état général évoluant depuis 03 jours, 
l'examen clinique retrouve : un syndrome 


se |méningé physique, un amaiïgrissement 


considérable et une eandidose buccale. La 
TDM cérébrale est sans anomalies, le test 
rapide au VIH positif et la PL montre u LCR 
clair AÏb 1gr/1 la cytologie : 110 élets/mm3 
(ym PNA et PNNA), glucorachie : 0,15g/1. 

- Quel est votre 1* diagnostic à évoquer? 

- Quels examens demandez-vous pour le 
confirmer ? 

- Quelle est votre fiche thérapeutique ? 










| Quelle est votre CAT devant une variceile 
£chéz un garçon de 05 ans pesant 20 kg, suivi 
en hématolngie, nour leucémie niguë ? 


pr 


É— 


Devant une parnlysie fasque aigue, donnez les 
éléments anamnestiques et cliniques en faveur 
d’une PAA. 


ÎT 















Devant une méningite à LCR claire, citez les 
diagnostiques à éliminer avant de conclure à 


une MLAB, 





qe 


Cas clinique 








Une patiente âgée de 62 ans, sous corticoïdes 
depuis 0Sans pour un Lupus et aux 
antécédents d'infections urinaires à 
répétitions, présente depuis 48 heures des 
frissons et de ia fièvre. À l'examen clinique : 
- Un état général altéré. 

- T° 39,5°C - TA 10/05 cmHg - FC 115 pul/mn 
- FR 26 cycles/mn. 

- Rate palpable, sous le rebord eostal. 











- Douleur vive à la palpation de la fosse 
lombaire gauche. 







Une lésion cutanée crouteuse et érythémateuse 
en périphérie au niveau de l’aine droite. 







Le bilan pratiqué en urgence : 

NFS : 3106 GB, Hb 9.5p/dl Plq 100 
000/mm3. 

Urée sanguine 0,70 g/1 Créatinémic 14 mg”. 
Téléthorax est sans anomalies. 
Echographie abdominale : hydronéphrose 
gauche. 








a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1° 
lieu ? 












c. Quels examens complémentaires devez-vous 
pratiquer pour confirmer votre diagnostic ? 






d. Quelle est votre CAT ? 




























24. Sujets types d ‘examens ‘ Cast 
EE , Coque: 






Décrire le tableau clinique de la coqueluche 
commune a la phase d'état chez un enfant de 
cinq ans. 






Quelle est votre CAT devant un accès 
pernleleux à plasmodium falelparum chez un 
adulte de retour d’un séjour au Nigéria ? 


Vous recevez un enfant de 10 ans, pesant 30kg, 
victime d'une morsure par un chien errant au 
bras et au visage, que faites-vous ? 









Décrire l'érysipèle du membre inférieur et 
citer deux diagnostics différentiels. 


Quelles sont les mesures à prendre pour 
prévenir la transmission du VIH de la mère à 
son enfant ? 


Citer quatre règles à respecter lors dela 
pratique des hémocultures. 


Cas clinique : 

eune fermier âgé de 35 ans, sans 
. antécédents pathologiques particuliers, 

: consulte aux urgences pour une XXXX 
évoluant depuis cinq jours associés à des 
douleurs musculaires et articulaires. 
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5ème période 2014 | 






A l'examen clinique 
- Etat général moyen céphalées. 

- T° 39°C, TA 11/08 cmHg, FC 100 pul/mn, 

- Sub-ictère conjonctival. 

- Eruption généralisée à tout le corps maculo- 
papuleuse avec espace de peau saine, 
épargnant le visage. 

- Rate palpable sous le rebord costal. 

Le bllan paraclinique : 

- Téléthorax est sans anomalies. 

-NFS GB : 16000/mm3 (80% PNN), Hb 
12g/ûl, plq 55 000/mm3. 

- Urée sanguin 0.21g8/1, glycémie 0.95g/1. 

- Bilan hépatique : Bil 25 mg/1 GOT 
70OUL/GP T 55 UI/1. 
















1. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1° 
lieu ? 






2. Quels sont vos arguments et que devez-vous 
rechercher sur le plan clinique pour étayer 
votre diagnostic ? 


3. Quels examens demandez-vous pour le 
confirmer ? 











Décrire le tableau clinique d'un zona 
intercostal moyen. 


Une infirmière d'une PART, enceinte de deux 
mois présente une éruption morbilliforme 
suspecte de rubéole, que faites-vous ? 





Devant un ictère aigu fébrile, chez un adulte 
jeune, quels sont les arguanents 
anamnestiques, cliniques et biologiques 
évocateurs d'uue LIN ? 





Quelle est votre CAT devant une méningite 
récidivante à preumocoque confirmée à la 
culture du LCR, ébez un enfant de 12 ans 
pesant 30kg ? 


Citez quatre famiiles d'antibiotiques prescrites 
dans le traitement de ia fièvre typhoïde ? 

















Devant une méningite aiguë à liquide clair, 
lymphocytaire avec normogiucorachie, Citez 
les éléments anamnestiques et cliniques en 
faveur d'une étlolegie ourlienne. 


Cas Clinique 


Un jeune adulte de 27 ans, célibatclire, 
séropositif au VIH, de découverte récente, 


consulte aux urgkeaces pour toux fébrile 
évoluant depuis 10 jours. 





Gème Période 2014 | 
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Quelle est votre CAT devant un accès 
pernicieux à plasmodium falciparum chez un 
adulte &e retour d'un séjour au Nigéria ? 


À l'interrogatoire : 
- Un amaigrissement de 6kg en 1 mois. 
- Non tabagique. 





À l'examen clinique : 


- Un état général moyen, une T° 38.4°C. 
- TA 11/6 cmHg - Poul 120 pul/mn - FR 38 
cycles/mn. 











Devant une angine à fausses membranes chez 
un enfant de 06 ans pesant 25 kg ? 

- Quels sont les 2 diagnostics à évoquer en 
urgénce et lequel retenez-vous ? 

|. Quelle est votre CAT ? 


- La langue est recouverte d'un enduit 
blanchâtre. 

- Présence de multiples adénopathies 
généralisées. . 

- Coloration bleuâtre des extrémités. 

Les examens paracliniques : 

- SaOZ 65%. 

- NFS : GB- 2100/mm3 (10%1ym), Hbe 8gr/dl, 
plq 100 000/mm3. 

- Taux de CD4 198/mm3. 

- Radiographie pulmonaire de l’ace : images 
bilatérales interstitielles et micronodulaires, 
les culs de sac pleuraux libres. 





Citer quatre indications à la pratique d'une 
sérologie VIE. 





Devant un syndrome méningé fonctionnel 
fébrile d'apparition brutale, donnez les 
éléments antmnestiques, cliniques et 
biologiques en faveur d'une méningite 
cérébrospinale. 





1. Quels sont deux diagnostics ès évoquer et 
lequel retenez-vous ? 









Quelle est votre conduite devant un enfant âgé 
de 05 ans et pesant 15 kg qui est victime d'une 
morsure par un chien errant au visage ? 


2. Quels sont vos arguments ? : 





3. Quels examens complémentaires 
permettront de confirmer votre diagnostic ? 





Cas clinique : 


: = 
a  — Lu | * Ê jeune garçon de 11 ans, sans antécédents 


pathologiques, consulte pour fièvre, céphalées 
et asthénie évoluant &epuis 07 jours. 
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À l'interrogatoire: , 
On retrouve une notion de séjour en colonie de 


vacances remontant à trois semaines et une 


tarrhée liquidienne depuis d8heures. 

A l'examen clinique : 

- Etat général moyen, pâleur cutanée. 

- T° 40°C, FC 89 pul/ma, TA 10/06cmHg, 
FR23cyc/mn. 

- Langue chargée, abdomen météorisé et sans 
défense. 

. Une rate palpable sous le rebord costal. Une 
nuque raide à la flexion de la tête. 

Le bilan pratiqué en urgence : 

- NFS: GR 3000/mm3 (50% PNN), Hb 8 g/di, 
Plq 150 000/mm3. 

- Téléthorax normal 













A/ Quel diagnostic devez-vous évoquer en jer 


B/ Quels sont vos arguments ? 


C/ Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
pratiquez-vous pour confirmer votre 


diagnostic ? 











D/ Quelle est votre CAT ? 


PE | 
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24. Sujets types d'examens 





1. Citer trois 04 situations cliniques où vous 
devez pratiquer une sérologie VIH/SIDA. 

- découverte de MST : syphilis ou hépatite B 
- bilan prénuptial 

- Don de sang ou greffe d’organe 

- Nouvèau-né de mère sérologie (+ 











2. Décrire Je tableau clinique d’un érysipèle de 
la face. . 





| 





- Secondaire à une porte d'entrée. 
- une incubation silencieuse de 3 à 7 jours 
- la phase de début marquée par une ascension 
thermique à 39°C, des frissons, et localement, il 
existe une toute petite tuméfaction rouge très 
douloureuse avec sensation de brûlure. 
la phase d'état où vont se retrouver associés des 
| signes locaux et des signes généraux. 
a- Les signes locaux sont spectaculaires 

la tuméfaction initiale va s'étendre très 
rapidement et réalise l'aspect d'un placard. 
inflammatoire avec quelques caractéristiques : le 
placard est parfois parsemé de vésicules et de 
phlyctènes, il est délimité par un bourrelet 
périphérique. Ce placard va s'étendre et se 
bilatéraliser au niveau du visage et réaliser un 
aspect en aile de papillon 
| b- les signes généraux avec une hyperthermie à 
39-40°C, plus où moins un retentissement sur 

l'état général, 














3. Donner la fiche thérapeutique d'une angine 


diphtérique commune, chez un enfant pesant 
25 kg. 






# Hospitalisation. 
- Sérum anti diphtérique : 25.000 unités après test 
! de Besredka. 
Î - Vaccination J], J3, J15. 
- Traitement antibiotique à base de Péni G 100.000 
U/kg/j =2.5 M Uj pendant 10 jours en IM. Si 
allergie : Erythromycine 50 mg/kg/j = 1250 
mg/i. 

- Isolement pendant 1 mois. 
|- Déclaration obligatoire de la maladie, : 

EE SR Me 


















































4. Citez trois (03) tableaux cliniques 
évocateurs d'une fièvre Q et précisez l'agent 
responsable : 











Le tableau clinique : 
- Hépatite fébrile. 

- Pneumopathie fébrile, 

- Fièvre prolongé et isolée. 

L'agent : Richettsia burnetti = Coxiella burnetti 














5. Devant une méxingo-encéphalite à LCR 


clair, lymphocytaire, donner 03 étiologies à 
rechercher en 1° lieu. 


- M. tuberculeuse. 
- M. à Pneumocoque au stade de début. 
- M. bactérienne décapitée. 
































Cas clinique n°1 
Ur jeune, âgé de 29 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers, consulte pour 
fièvre évoluant depuis 03 jours associée à des 
maux de tête et à des douleurs musculaires 
diffuses, le patient rapporte avoir participé au 
settoyage de la cave de l'immeuble. 

L'examen clinique 

* Un état général moyen, 

+ Fébrile à 38.5°C, pouls 100/mn, TA 10/07 
cmHg, FR 20/mn 

* Une coloration jaunâtre des coujunctives. 

* Une rate palpable sous le rebord costal. 

* Herpès naso-labial. 

Le bilan par aclinique : 

* NES: GB 13 000/mm3 (80% PNN), UB 
10g/di, Plq 85 000/mm3. 

* Urée sg 1gr/1 créatinémie : 20mg/l. 

* ALAT 100UX/L. ASAT 11OUV/L Bilir 
25 mg/l 

* Echogriphie abdominale : RAS. 













a. Quel diagnostic devez-vous évoquer ën Îer 
lieu ? 





- Leptospirose i 


ctéro-hémorragique, ht 







[pour fièvre d'installation brutale, évoluant 


“fs Ün'état général altéré, V' 40°C, pouls 
120/mn, TA 12/8crahg, FR 30/mn. 


22. Coqueluche 














b. Quels sont vos arguments ? 





- Fièvre céphalée douleur musculaire diffuse 
- Participé au nettoyage de la cave de l'immeuble 
- Tachycardie 100/mn 

- Coloration jaunâtre des conjonctives 

- SPM 

- Herpès naso labiale 

- Hyperleucocytose à PNN thrombopénie 

- Créatine furée sg 

- f transaminase f bilirubine T 










c. Quels examens complémentaires devez-vous 

pratiquer pour confirmer votre diagnostic ? 

- Sérologie de Martin et Petit (-) car le 3ème jour. 

- Isolement des leptospires dans le LCR et dans le 
sang qui est (+). 








d, Quelle est votre CAT ? 






— Traitement 
- Hospitalisation. 
- Isolement. 
- Déclaration obligatoire. 
- Antibiothérapie : 
Pénicilline G : 100.000 UL/kg/j, 4 à 5 M IU/, 
10 à 15 jours. 
En cas d'allergie : Doxycycline: 100 mg/j. 
Si Allergie +  Contre-indications 
Erythromycine : 50 mg/kg/j, 2 gi. 
- Surveillance. 
- Recherche des localisations secondaires : 
Hémodialyse en cas d’insuffisance rénale. 
— Prophylaxie 
- Dératisation. 
- Hygiène des baignades. 
- Portage des gants et des chaussures. 























Cas clinique N°2 
Un patient âgé de 65 ans suivi pour diabète 
. non insulino-dépendant, consulte en urgences, 










: depuis 24 h, associée à une désorientation 
ro-spatiaie et agitation. 







examen clinique : 
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+ Malade obnubilé, scoré à 10/15 échelle de 
Glasgow. 

+ Une gêne à la flexion de la nuque. 

Le bilan pratiqué en urgence : 


° FNS : GB 14 000/mm3, (7870PNN) , H8 
12g/di, Plq 130 000/mm3. 


«+ Glycémie 1.30g/I, urée sg: 0.45 g/1. 

* PL : LCR trouble, le reste de l'étude est en 
couts. 

+ Téléthorax : opacité, homogène du lobe 
supérieur droit. ; 


a. Quel est votre diagnostic? 


- Méningite bactérienne aigue à Streptococcus 
pneumoniae. 















b. Quels sont vos arguments ? 


- Age extrême >65 ans 

- terrain : diabétique. 

- fièvre d'installation brutale 

- une désorientation temporo-spatiale et agitation 
- AEG 

- Tachycardie 120/min 

- Polypnée 30/min 

- Obnubilation 

- Une gêne à la flexion de la nuque 

- FNS : hyperleucocytose à PNN 

- PL : LCR trouble 

c. Compléter les résultats de l'étude du LCR ? 
- trouble purulent 

- Hyperleucocytose à PNN > 1000élements/mm3 
- Hypoglucorachie < 0.65 g/l 

- Hyperalbuminorachie 

- Chlorure normale 


d. Quelle est votre CAT ? 





- Hospitalisation. 
- Deux voies d’abord. 
- Traitement antibiotique : 


Cefotoxime 8 g/j en 


IVD pendant 15 à 21 jours. 
- Surveillance clinique et biologique | 
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1. Devant un tableau de méningite sigue à 
liquide clair, citez trois (03) étiologies graves à 
rechercher. 








- M. à Pneumocoque au stade de début. 
- M. bactérienne décapitée, 









2. Rédigez la fiche thérapeutique d'un 
nourrisson de 68 mois, pesant 07 kg, admis 
pour méningo-encéphalite herpétique 

probable. 

















- Hospitalisation 

- Isolement 

- Examens complémentaire : PL / FNS/ IRM 

- Acyclovir 15 à 20 mg/kg/j .pendant 3 semaines 
en IVD,3 x] 

- Surveillance clinique et biologique 


3. Décrire la quinte de toux de la coqueluche 
chez un enfant d'Âge scolaire. 







- Chaque quinte est composée de plusieurs 
paroxysmes 

- Elle se termine par une expectoration faite d’une 
mucosité transparente ou blanchâtre 

- L'examen clinique du sujet retrouve au moment 
des quintes, un visage bouffi, cyanosé avec 
injection conjonctivale, il peut également 
retrouver un purpura pétéchial au niveau du 
visage et du cou. 


- En dehors des quintes, l'examen clinique est 
| strictement normal. 


4, un homme âgé de 40 ans séropositif pour le 
VIH de découverte récente, se présente au 
pavillon des urgences dans un tableau 
associant : T° à 39°C, céphalées, et 
vomissements. L'examen clinique retrouve : 

- Un état général altéré 

- Une flexion douloureuse de la nuque 

- Absence de déficit moteur ou de troubles de 
la conscience. 

- un taux de CD4 140 cel/rnm3. 

a/ A quoi pensez-vous ? 
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de 2012 | 











5. Devant un ictère fébrile, quels sont les 
arguments anamnestiques, cliniques et 
biologiques en faveur d'une leptospirose 
ictèro-hémorragique ? 










7? Anamnestiques, | 

- Notion de profession exposant : éboueur, 
égoutier, travail à l’abaftoir, éleveur, cultivateur. 

- Léchage de chien ou morsure de rat. 

- S'il y a fait une baignade où il y a l’eau polluée 

. d'urine de rat ou marche pied nu lors d’une 
pèche dans une rivière. 

> Cliniques : 

- Syndrome infectieux sévère : fièvre à 40°C, 
brutal avec frisson. hp 

- Syndrome ictérique : selle de coloration normale 

avec urines foncées, Transaminases 

normales, BilirubineTT à prédominance 

conjuguée, | 
Syndrome hémorragique : ‘TP normal et 

complexe Prothrombine, gingivorragie, 

épistaxis, atteinte cutanée maculo-papuleuse, 

pétéchie, herpes naso-labial, ictére 

conjonctivale, hyperhémie cutanée. 

7 Biologiques : 

- Bilan hépatique 
Bilirubine. 

- Bilan d’hémostase : TP normal. 

- Mise en évidence du germe : 

* Dans LCR et sang > 7 premier jours. 

* Dans les urines > 15 au 21 jours. 

- Sérologie de Martin et Petit. . 


















| 


Transaminase normale, 












24. Sujets types d'examens 
nn 











d) Quellé est votre CAT ? 





24, Sujets types d'examens 


Cas clinique N°1 : 

Un jeune homme âgé de 35 aus, jardinier de, 
profession, consulte aux urgences À la fin de la 
saison estivale pour une fièvre apparue depuis 
4 jours associées À une asihénie et des douleurs 
articulaires. 

A l'interrogatoire : 

- Aucun antécédent médico-chiruroical, 

À l'examen cligique : 

- Un état général altéré. 

- T° à 40°C, FC 120 /mn, TA 10/06 cmHg à 24 
cycles/mn 

- Rate palpable sous le rebord costal. 

- Une éruption généralisée faite de macules et 
papules, 

- Un œil rouge douloureux droit. 

Bilan fait en urgence : 

- NFS : 15000 GB/mm3 avec 75% de PNN et 
le reste du bilan est sans particularité. 

a) Quel diagnostic évoquez-vous en premier 
lieu? 

b) Quels sont vos arguments ? 

©) Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic 7 





Cas clinique N°2 : 
Une patiente âgée de 52 ans, opérée depuis une 
Semaine pour cholécystite aigue. Présente 
depuis 24 heures : frissons, fièvre. 

À l'interrogatoire : patiente diabétique 
(DNID) traitée depuis 05 ans. 

À l'examen clinique : 

- Etat général altéré. 

2 T° à 36°C, TA 09/05 emHy, FC 115 /mn, FR 
à 30 cycles/mn 

- Rate palpable sous le rebord costal. 

= Snb-ictère conjonctival, et oligurie. 

- Le reste de l'exanien clinique est sans 


particularité. 
Le bilan pratiqué en urgence : 
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- NFS 20 000 GB/mm3 dont 80 % de PNN, 
Hémoglobine 09gr/dl, plaquettes : 100 
000/mm3 

- Urée : 0.60gr/1, créatinémie : 18mpg/1, 
Glycémie : 1.20gr/1, 

- Bilirubine totale 20mg/1, SGPT : 75UI/1 et 
SGOT : 80 UT/1. 

- Télé thorax et l'échographie abdominale 
sont sans particularité. 









a} Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 








b) Sur quels arguments ? 









- cholécystectomie ( 01 semaïne ) 
- Fièvre Frisson 

- DNID 

- AEG 

- Tachycardic polypnée 

- SPM 

- Sub-ictère conjonctival, et oligurie. 

- Hyperleucocytose à PNN avec Thrombopénie 
-BTITAf 


| 


nero a me 








c) Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 










- Hémoculture : 
* Avant toute antibiothérapie 
* Aux plis thermiques 
* Multiples à intervalle de 30 min 
* Condition d’asepsie. 
- ECBU : recherche de germe. 
- Echographie rénale + bilan hépatique. 












d) Quelle est votre CAT ? 








- Hospitalisation. 
- Deux vaies d’abords. 
- Double antibiothérapic, bactéricide, en IV : 
Céfotaxime : 200 - 300 mg/kg/j, 8 à 12 g/j, 
4 x j, [VD pendant 6 semaines. 
Gentamycine : 2 à 3 me/kg/j, 160 mg/j, 1 
x j, pendant 7 à 10 jours. 
- Surveillance clinique 





# 


















Sujets d'examens récents 


1. Un agriculteur de 65 ans, consulte pour 
difficulté à ouvrir la bouche, et l'examen, 


clinique retrouve : 
- Un patient conscient avec un état général 


conservé. 


- T° 37.2°C, TA 13/08cmHg, FR 24cycles/mn, 
FC 80pul/mn. 

- Impossibilité de l'ouverture de la bouche à 
l'examen clinique. 





À. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


RE 
Ï 
il) 


-Tétanos 


B .Sans traitement, quelle sera l'évolution 
clinique d de votre patient ? ? 




















Les contractures deviennent généralisées et 
l'examen clinique permet de noter les éléments 
suivants : - | 

- Une  hyper-réflectivité  ostéo-tendineuse 
généralisée sans signe de Babinski ; 

- Une raideur douloureuse du rachis avec 
exagération de la Jlordose lombaire et 
hyperextension ; ‘ 

- Une saillie des muscles abdominaux et 
thoraciques notamment 1m intercostaux ; 

- Une rétention urinaire et des troubles de la 

déglutition. 


2. Citer trois (03) situations cliniques qui 
nécessitent la pratique des hémocultures : 






- Fièvre typhoïde. 
|__| -Stephylococcie maligne de face. 
:] - Septicémie à BGN 






3. Un adulte jeune présentant des céphalées 
| fébriles évoluant depuis 24 heures et l'examen 
clinique retrouve une raideur de la nuque. 

T ramène un LCR clair, contenant 03 

: déments/mm de lymphocytes, une 
A'albüminorachie à 0.35g/let une glycorachie à 
| ‘0.4$ g/l pour une glycémie 1g/1. 











A. A quoi pensez-vous ? 


- Au méningisme : 
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B. Citer deux étiologies possibles : 
- Virose. 
- PFLA. 


- Fièvre typhoïde en phase d'état. 
- Primo-invasion de paludisme. 






















4. Citer quatre (04) infections epportunistes de 
l'infection à VIH/SIDA et leur traitement 
spécifiques succinctement : 


r? Pulmonaires 
- Pneumocystose due à Pneumocystis carinij: 
Co-trimoxazole (Bactrim) 75 à 100 mg/kg/j 
pendant 21 jours + Chimio-prophylaxie 
secondaire (Bactrim). 

- La tuberculose : 2 antituberculeux pendant 2 

mois. 
+ Neurologiques : 

- Toxoplasmose cérébrale due à Toxoplasma 
gondii: Sulfadiazine (ADIAZINE) + 
Pirimétamine 

___(MALOCID) ou bien Sulfadiazine + 
Clindamycine. En plus d’une prophylaxie 
secondaire au Bactrim. 

+ Digestives : 

- Candidose: oro-pharyngée Traitement de la 
candidose. 





5. Une filiette âgée de 06 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers consulte pour une 
éruption généralisée fébrile. 

Donner les éléments anamnestiques et 
cliniques en faveur d'une scariatine. 


Cas clinique N°1 : 

Un homme de 61 ans, sans antécédents 
pathologiques, consulte aux urgences, pour 
maux de tête fébriles évoluant depuis trois 
jours. 

A l'examen clinique : 

- Etat général altéré, T° 38.5°C, TA 13/8emH8, 
FC S0Pul/mn, FR 24/mn. 


- Le patient est confus avec perte de mémoire. 
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Sujets d'examens récents 


nn 














- Scoré à 12/15 sur l'échelle de Glasgow. - T°40°C, FR 25cyc/mn, FC 80pul/mn, TA 





- Le reste de i'examen est sans particulatité 
Le bilan prstiqué en urgence retrouve 

- NES : 9500 GR (76% de PNN), Hbe 13.5g/di, 
Plq 175 00%/mm3 

- PL : LCR : clair : 160 éléments 
lymphocytes/min3 et quelques hématies ; 
ALB: 0.47g/i, glycorachie 0.49g/1, 
glycémie0.90g/1, examen directnégatif et 
culture en cours. 

- Téléthorax : normal 

- TDM Cérébrale : inages hypodenses des 
régions temporales droites. 


a- Quel est le diagnostic à évoquer en premier 
lieu ? 


- Méningo-encéphelite herpétique. 


b- Queis sont vos srguments ? 


- Fièvre (T° 38.5°C) 

- Altération de l’état général 

- Confusion + perte de mémoire 

- LCR claire et normoglucorachie. 

- TDM Cérébrale : images hypodenses des régions 
temporales droites, 








c-Quel (s) examen (s) complémentaire (s) 
pratiquez-vous pour la confirmation ? 


- PCR du LCR > Herpes virus 


| 
| 
el 


d- Quelle est votre CAT ? 









- Hospitalisation 

- Isolement 

- Acyclovir 15 à 20 mg/kg/j pendant 3 semaines 
en IVD, 3%) 

- Traitement anticonivulsivant. 

- Surveillance clinique et biologique 


Cas clinique N ° :2 


| Une femme âgée de 40 ans pesant 60kg 


originaire de M'SILA, consulte pour une 
fièvre, céphalées et vertiges évoluant depuis 
Tjours. 

À l'examen clinique : 

- Etat général moyennement altéré, pâleur 
cutanée. 


Eu Lise 





















10/05emHg 
- Rate palpable sous le rebord costal, abdornen 


ballonné et sensible. 
- Présence de selles liquides à saison de 4 à 5 

épisodes par jour. 

Le bilan pratiqué en urgence montre : : 

- NES: GB 4500 (35% PNN), Hb 09g/di, Pla 
150 000. . 

- SGOT 3x Nle, SGPT 2xNle,Blirubine 10mg/1. | 
- Télé thorax : normal, ASP : aérocolie. 


ri 


a- Quel est le diagnostic À évoquer en premier 
lieu ? 7 


- Fièvre typhoïde 





b- Quels sont vos arguments ? ? 


> Anemnèse : cé éphaiée, zone endémique ; 

> Clinique : pâleur cutanée, abdomen météorisé, 
fièvre T°40°C , splénomégalie 

> Biologique : leucocytose normale et anémie 
légère. 





c- Quels examens complémentaires pratiquez- 
| vous pour confirmer votre diagnostic ‘ 


- Coproculture. 
- Hémoculture. 
- Sérodiagnostic de Widal et Felix. 








Quelle est votre CAT? ? 





ir Hospitalisation. 

- Deux voies d’abord, 

- Transfusion sanguine. 

- Antibiothérapie : Thiamphénicol pendant toute 
Ja phase fébrile et arrêter après deux setnaines 
d'apyrexie à dose progressive JI >: 1/4, 
32 > 2,33 > % la dose total, 4 > dose Wine 
qui est 2 g/)j per os. : 

- Surveillance : NFS/ semaine Chématotoxique) et 
observance du traitement, 

- Hygiène des mains. 

- Isoler le malade. 

- Coproculture à intervalle de 48 h pour confirmer 

la guérison. 




















1. Un adulte jeune âgé de 26 ans et pesant 75 
kg, dont le dernier rappel DT remonte à plus 
de 8 æns, consulte pour une MOrsure de la 
main eccasionnée par un chien errant. Quelle 
est votre CAT ? 

= Vaccination imm 
maladie. 

- Soins locaux : désinfecter la plaie à l’eau de javel 
| efficace et ne pas suturer la plaie. 

- Apprécier le risque de contamination par 
l'animal : isoler pendant 2 semaines et libérer 5 
certificats : JO, J7, J14 

5 Si l'animal ne meurt pas => il n'est pas enragé. 

> S'it meurt = abattre la tête et l'envoyer à 

“J'anapath, 

- Sérum Anti Rabique : sérum : dose 40 u/kg = 
3000 unités avec méthode de Besredka 

-Vaccin : 7 injections : J0 à J6 +4 rappels en intra 

: dermique J10, J14, J29 et J89. 














édiate avant de déclarer la 










2. Une dame âgée de 60 ans fébrile à 40°C et 
en état général altéré, présente un placard 
inflammatoire unilatéral de la face mal limité, 
associé à un œdème palpébral homolatéral. 
Quel est votre diagnostic? 





- Erysipèle de ja face 





Rédiger la fiche hope 


-E fospitalisation. 

- Traitement de la porte d'entrée. 
|. Pénicilline G 10 à 20 M UI/j pendant 1$ jours. 

- En cas d'allergie : Eryihromycine 2 à 3 g] 
|: pendant 15 jours. 








3. A propos de la fièvre Q : 
- Quel est le germe responsable 7 
_ Citer 3 tableaux cliniques évocateurs de 
cette affection. 


ne 


Coxicila burnetti 


L'agent : Richettsia burnotti = 
Le tableau clinique : 

- Hépatite fébrile. 

- Pneumopathie fébrile. 

- Fièvre prolongé ct isolée. 

















4, Devant une diarrhée aigle, citer les 
étéments épidémiologiques et cliniques en 
faveur du choléra. 







- Début brutal + asthénie + angoisse. 
- Diarrhée en grains de riz, 4 à 10 selles/j. 
- Soif intense. 

- Vomissement alimentaire puis bilieux. 

- Apyrexie + conscience conservée. 

- Myalgies + Crampes musculaires. 

- Visage émacié. 

- Peau sèche et pli cutané + état de choc. 
- Hypotonie et aréflexie. 












5. Citer trois (03) tableaux cliniques 
évocateurs d'une primo-infection à VIH ? 





E Un syndrome mono-nucléosique (fièvre, 
polyadénopathies, angine, spiénomégalie...). 

- Parfois un tableau d’hépatite, d’œsophagite. 

- Parfois un tableau de syndrome méningé ou 

| méningo-encéphalitique. 

l 


(ee 





| 
| 
| 








Cas clinique N * :2 
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Cas clinique N ° :1 





Un étudiant Malien séjournant en Algérie 
depuis 2 mois, consulte aux urgences pour : 
fièvre, frissons et maux de tête évoluant depuis 
une semaine. 

A l'examen clinique : 

- Une pâleur cutanée, et un état général 
conservé. 

- T°39°C, TA 11/7 cmHg, FC 120put/mn, FR 
26 cycles/mn. 

- Une rate dépassant le rebord costal. 

- Un herpès naso-labial, 

Le bilan en urgence : 

- NES : GB : 3500/mm3 (60% PNN, 40% 
LYM) 

Hb 9g/dl et PLQ : 150 000/mm3 

- Urée sanguine 0.40gA 

- Rx pulmonaire : sans particularité. 

a) Quel diagnostic devez-vous évoquer en ler 
lieu et quel(s) en est (sont) l'(les) agent(s) 
responsable(s) ? 





b) Quels sont vos arguments ? 
c) Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 









- NFS : GB : 20 000/mm3 80% PNN. 


Hb : 8g/dlet PLQ : 120 000/mm3. 
- FO et TDM cérébrale : sans particularités. 


a) Quel est Je diagnostic que vous devez 
évoquer eue lieu ? 












= Méningite bactérienne aigue due au 
Streptococcus pneumoniae, 





b) Sur quels arguments ? 








- À l’anamnèse : terrain anémie hémolytique 
congénitale 

Syndrome méningé fonctionnel : 
fièvre et vomissement. 

- Syndrome méningé physique = raideur de Ia 
nuque. 

- AEG 

- Troubles neurologiques : Agitation et confusion 

- Hyperleucocytose à PNN 


céphalée + 














c) Quels examens complémentaires devez-vous 
pratiquer pour confirmer votre diagnostic ? 


- Ponction lombaire > LCR purulent à PN altéré. 
- Hémoculture. 









demandez-vous ; pour confirmer votre 
diagnostic ? 
d) Quelle est votre CAT 


Un adolescent âgé de 16 ans, habitant Alger, 
pesant 60 kg, correctement vacciné et il est 
suivi en hématologie pour à anémie 
hémolytique congénitale depuis son enfance, 
consulte au pavillon des urgences pour : 
fièvre, maux de tête et vomissements répètes 
depuis 24 heures. 





A l'examen clinique : 

- Un état générai altéré. 

- T° 39,50€, TA:10/6cmHg, FC 130 pul/mn, 
FR 25 cycles/mn. 

- Patient agité, confus, scoré à 10/15 sur 
l'échelle de Glasgow. 

- Sa nuque est raide. 

- Le reflexe cutané plantaire en extension. 
Le bilan d'urgence : 
















4) Quelle est votre CAT ? 


1- Hospitalisation. 

2- Deux voies d'abords. 

3- Traitement anticonvulsivant. 

4- Rééquilibre hydro-électrolytique 
(vomissement). 

5- Recherche de foyer ORL pour le traitement de 
la porte d’entrée. 

6- Traitement antibiotique : 

* Si examen direct (-) : Cloforan : Céfotaxime > 
200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 15 à 21 ; j 

* Si examen (+) : selon |’ antibiogramme, 
Amoxicilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j. 15 à 21 
j. 

* Si signes de gravité associés : on aout 
Vancomycine 40 mg/kg/j en IV, 4 x j. FT 

* Si allergie : Chloramphénicol 100 nest 
pendant 15 à 21 j. 

7- Faire une PL à la fin du fritéeat pour 
s'assurer de la guérison. 

&- Surveillance clinique : examen neurologique, 

diurèse. 


















| Sujets d'examens récents 
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6. Citez trois (03) causes locales de trismus. 


1. Un patient âgé de 30 ans est hospitalisé pour 
fièvre typhoïde probable non encore mis sous 
traitement antibiotique, présente brutalement 
une exacerbation des douleurs abdominales, 
associées à un ventre de bois à l'examen 


clinique. 
- Qué complication faut-il craindre? 


- Quel(s) examen(s) complémentaire(s) en ‘ 


urgence devez-vous pratiquer et qu'en 
attendez-vous ? 


s ASP retrouve le plus souvent un croissant gazeux 
inter hépatico-diaphragmatique. 
- FNS retrouve une hyperleucocytose à PNN 


2. Parmi les antibiotiques suivants : Peni G, 
Ofloxacine, Ceftriaxone, Kanamycine, 
Erythromycine et Ampicilline, lesquels sont 
utitisés dans le traitement des méningites 
bactériennes communautaires. 


3. Vous recevez une infermière pour un 
accident à l'exposition au sang, en prélevant 
un patient au statut sérologique inconnu. Que 
devez-vous faire ? 


4. Citez quatre (04):.particularités de la 
coqueluche dun nourrisson 


5. Rédigez la fiche thérapeutique d'un zona 
ophtalmique chez un patient âgé de 70 ans. 


- Désinfection locale. 
| - Antalgique pour soulager la douleur. 
;1f: faut que le malade consulte chez un 
ophtalmologue pour localiser les lésions car si 
les touchent le cornée = Cécité, 
est ID (diabète. .….), on associe un traitement 
viral en IV. 





- Accident infectieux de la dent de sagesse, dans 
ce cas le trismus est unilatéral ; 

- Phlegmon de l’amygdale : c’est une infection de 
toute Ja loge amygdalienne, le trismus est 
unilatéral. 

- L’arthrite temporo-maxiliaire : elle se voit après 
sérothérapie vers le Sème jour, elle peut être 
bilatérale, 

- Le trismus du à certains neuroleptiques. 

- Le trismus neurologique du à certaines atteintes 
bulboprotubérantielles, 





Cas clinique N° :1 


Un technicien de laboratoire, âgé de 25 ans, 
sans antécédents médicochirurgical, consulte 
pour fièvre évoluant depuis 03 
semainesaccompagnée de sueurs, asthénie et 
de douleurs fessières gauche à la marche. 
L'examen physique retrouve ; 

- Un état général conservé. 

- T° : 38.5°C, FC 100/mn, FR 22cycles/mn, TA 
11/7emH£g. 

- Ganglions axillaires augmentés de volume. 
- Rate dépassant le rebord costal. 

- Flèche hépatique à 14 cm. 

- Douleurs provoquées à la pression des 2 
épines iliaques antéro supérieures. 

Le bilan pratique en urgence révèle : 

- NFS : GB 3500 dont 40% de PNN, HB : 
10g/di{, PLq :160 600/mm3 

- ASAT : 80 ULI, ALAT : 100OUIA. 

- Radiographie standard du bassin est sans 
auormalies. 


a- Quel diagnostic évoquez-vous en premier 
lieu ? 


- Brucellose aigue. 


lboraloie (maladie 


technicien de 
- professionnelle) 
-' Fièvre + sueur + asthénie 


pare 
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- douleurs fessié êres gauche à la marche, 

- Un état général conservé. 

- ADP axillaires, 

- SPM 

- PM 

- NFS : leucopénie 












c. Quel(s) examen({s) complémentaire(s) 
pratiquez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 


- Sérologie de : Wright. ae 
- IDR à Ja Militine. 
- Coloration def Rose Bengale, 
























- béspitiisation | 

- Recherche autre oRSEtIeE secondaire > 
échographie, 

- Antibiothérapic double, à bonne diffusion 
lymphatique et  intracellulaire, à dose 
bactéricide Doxycyeline 200 mg + 
Rifampicine 900 mp/j pendant 45 jours, 

- Surveillance clinique d’effet secondaire du 

traitement : Rifampicine. 








e. Sur quels éléments est basée la prophylaxie 
générale de Ia maladie ? 















- Déclaration obligatoire. 
- Enquête épidémiologique. 

- Abattage des animaux malades. 
- Vaccination des troupeaux. 

- Contrôle des produits laitiers. 

- Education sanitaire. 

- Maladie professionnelle : 

- Déclaration. 

- Bilan. 

- Indemnisation. 


Cas clinique N° : 2 


Un enfant âgé de 08 ans, est amené par ses 
parents aux urgences pour fièvre 
accompagnée de frissons et d'une toux sèche 
évoluant depuis trois jours. 

À l'interrogatoire : ua asthme bronchique 
commé antécédent. 

A l'examen physique : 


- Un état général moyennement altéré. 


























———————— 
- 40°C, FC 130/mn, FR 38 cycle/mn, TA 
09/06cm/Hg. 

- Limitation douloureuses à la flexion de la 

auque 

- Vibrations vocales augmentées et raies 

crépitant à la base pulmonairegauche. 

- Une PL faite en urgence ramène un LCR 

clair : 10 elets/mm3 de lymphocytes,. 
albuminorachie: 0,30g/1 et glucorachie : 
0.50g/1 pour une glycémie à 1.109/1, examen 
direct négatif. 


a- Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 








b- Sur ur quels arguments? 


- Fièvre (40°C) 
- frisson. 

- Une toux sèche : 

- Un état général moyennement altéré. 

- Tachycardie (FC 136/mn) 

- Polypnée (FR 38 cycle/mn) 

- A des Vibrations vocales et râles crépitants. 
- Syndrome méningé : raideur de la nuque avec PL | 
normale => méningisme 









t- Quels examens complémentaires devez-vous 
demandez et qu'euattendez-vous ? | 






. Radiographie thoracique de face > on 
basithoracique gauche systématisée. 
- FNS : Hyperleucocytose à PNN. 





- Hospitalisation 
- Hémocuiture | 
- TRT : - Amoxicilline 3 g/j, 4 x j, pendant 10 


jours. : 
ÉSiee # | 


Sujets d'examens récents 
RE rte 


Sujets d'examens récents 
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1. Citez trois (03) situations cliniques pour 
lesquelles vous devez pratiquer une ponction 


lombaire, 


2. Devant un exanthème généralisé, quels sont 


les arguments anamnestiques et cliniques 
faveur d'une rougeole à fa période d'état. 





> Anamnestiques : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte, 

Clinique : 

- La phase d’état : éruption maculo-papuleuse 
rouge avec espace de peau saine (s'efface à la 
vitro-pression } 

Evoulution : 

1 er J : l’éruption débute généralement le soir à la 
racine de cuir chevelu et derrière les oreilles puis 
les éléments se multiplient d'heure en heure 
pour envahir le visage 

2 éme J : l’éruption descend vers le cou, les 
épaules, les membres supérieurs et le thorax. 

3 éme J : l’éruption atteint l'abdomen et la racine 
des cuisses. 

4 éme J : les membres inférieurs 

La fièvre, lc catarrhe et la toux sont à leur 
maximum pendant toute la durée de l'éruption 

5 éme J , la température chute soit 
progressivement en lysis, soit brutalement et se 
normalise dès le Sème 6° jour. Le catarrhe 
diminue dès le Sème jour et disparaît en moins 
d’une semaine. Seule la toux va persister encore 

1 à 2 semaines. 


















Sujets d'examens réceng 
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3. Un jeune homme âgé de 30 ans consulté aüx 
urgences dans un tableau associant fièvre À 
38,39°C, toux et dyspnée, évoluant depuis une 
semaine. Le télé thorax de face objective des 
images réticulo-nodulaires bilatérales. 

A - donnez les arguments anamnestiques et 


biologiques en faveur d'une pneumocystose 
pulmonaire. 
B - quel traitement d'attaque préconisez-vous ? 





4. Décrire le tableau clinique d'une toxi- 


infection alimentaire à salmonelles mineures. 





- Fièvre. 

- Vomissement peu abondant. 

- Période d'incubation longue > 10 jours entre le 
début clinique fonctionnel et physique. 


- Diarrhée liquide fétide. 
- Douleur abdominale. | 
5. Rédigez la fiche thérapeutique d'un 


érysipèle récidivant des membres inférieurs 


chez une darne porteuse de varices figée de 60 
ans. 


- Hospitalisation. 

- Rechercher la porte d'entrée cutanée pour le 
traitement. 

- Traitement anticoagulant préventif (1 jnj 
Levenox / j). 

- Demander des hémocultures répétées avant toute 
antibiothérapie + antibiogramme. 

- Prélèvernent de la noite d'entrée, 

- Traitement antibiotique : Péni G à dose de 10 à 

20 M U/j pendant 15 jours. 





- Surveillance clinique. 
CRE Le 
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Cas clinique N ° :1 





Un enfant âgé de 10 ans, pesant 40 kg et sans : 
antécédents pathologiques particuliers, est 
amené aux par ses parents aux urgences pour 
fièvre et frissons apparus 48 heures 
auparavant, associes à une polypnée 
superficielle. 
L'examen clinique retrouve : 

- Altération de l'état général 

2 T° 39.5°C , FR 36 cycles/mn , TA 09.5/06 
cmH£g , FC 130 pul/mn 

- Pâleur cutanéo-muqueuse. 

- Lésions cutanées à type de taches centrée 
par du pus. 

- Souffle diastolique de 3/6 au foyer aortique. 
- Rate palpable sous le rebord costal, 

. Râles crépitant aux 2 bases pulmonaires. 
Le bilan pratiqué en urgcnce : 

- NES : GB 17 000 (80% PNN), MB 10g/a1, 
plaquettes 100 000/mm3. 

- VS 50 la 1ère heure, CRP S6mg/T , urée 
sanguine 0.30 g/1 

a) Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 























b) Sur quels arguments ? 
c) Quels examens complémentaires demandez- 
vous pour confirmer votre diagnostic et qu'en 
attendez-vous ? 

d) Quelle est votre CAT ? 





















eue 


_ PCR du LCR : virus ourlien -> Paramyxovirus. 
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Cas clinique N ° :2 


Une adolescente âgée de 15 ans, consulte pour 
céphalées fébriles. 

A l'interrogatoire 

- Pas d'antécédent médico-chirurgical 
particulier. 

- Notion d'un cas similaire au collège. 

A l'examen clinique : 









- Etat général conservé. 

- 38°C, FC 99/mn, TA 11/07 cm Ag, FR 
24cycles/mn. 

- Flexion douloureuse de la nuque. 

- tuméfaction bilatérale comblant le sillon 
retro mandibulaire. 


a) Quel diagnostic évoquez-vous en en lei lieu 
» 














- Méningite ourlienne avec parotidite. 







b) Quels sont vos arguments ? 


- Notion de contage. 

- Fièvre. 

- Tuméfaction mandibulaire 

- Syndrome méningé physique : 
nuque. 

- Etat général conservé. 


raideur de la 








c) Quels examens complémentaires demandez- 
vous pour étayer votre diagnostic ? 








© LCR chair, riche en lymphocytes, 
hypoglucorachie. 


d) Quelle est votre.CAT ? 


- hospitalisation 
- Isolement 
- Antipyrétiques 

- Antalgique 

- Anti-inflammatoires 
| - Anti mimétique 





- Repos strict 


- Surveillance 
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1. Rédiger le fiche thérapeutique d’une 
diphtérie laryngée. Chez un nourrisson de 03 
mois pesant 06 Kg. 





seal 


2. Décrire les paralysies périphériques de la 
poliomyélite antérieure aigue. - 





3. Rédiger l'ordonnance de chimio 
prophylaxie anti palustre pour un adulte se 
rendant en Zone d’endémie palustre trois. 


4. Quelle est votre conduite à tenir devant une 
femme enceinte de 02 mois ayant été en 
contact avec un enfant rubéoleux. 


5. devant un éxanthème fébrile, quels sont le 
éléments anamnestiques et clinques en faveur 
d'une fièvre boutonneuse méditerranéenne. 





Cas clinique N * :1 





Un jeune fellab âgé 40 ans, originaire de Tizi- 
ouzou , consulte aux urgences pour fièvre 
d'installation brutales ,associée à une asthénie 
des maux de tête et des courbatures évaluant 
depuis 04 jours. 





















À Vinterrogatoire : On ne trouve aucun 
antécédent pathologique particulier. 

A l’examen clinique : 

- Etat général altéré. 

- T° :40C — FC :120 pul/mn-TA :11/7 em Hg - 
FR :25 cyc/mn. 

- Coloration jaurâtre des conjonctives. — 
Œdème des meinbres inférieurs. 

- Herpès naso-labiale et Rate palpable sous le 
rebord costal. 

Le bilan fais en urgence : 

NFS : GB 15 009 (75% PNN) , HB 10 
g/dl,PLQ 80 C009/mm3 

Giycémie 1.02 g/l, Urée sanguine 0.90 g/1, 
créatinémie 18 mg/} 

GOT 120 UF/,GPT 100 UI/ Bilirubine Totale 
25 mg/l 


Yonogramme Sg : Na+135 mEq/I, k+ 305 


pEgl . | 
LCR : clair, cytologie 120 élets/mm3 Iym, ALB 
0.60 g/1, Glucorachie 0.50 g/1, examen direct et 
culture encours. 


a/ Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1 à 


lieu ? 
b/ Quel sont vos arguments ? 


c/ Quels examens complémentaires devez-vous 
pratiquer pour le confirme ? 


d/ Quelle est votre CAT ? 


Cas clinique N ° :2 









Un écolier âgé de 08 ans correctement vacciné 
st sans antécédents particuliers, est amené aux 
urgences, pour fièvre élevée apparue le jour 
même, associée à un malaise général et à des 
vomissements. 






À examen clinque : 
L'état général est altéré, 


T°39°C, FC 130/mn, FR 30/mn, TA 07/04 
cmHg. 







Taches rouges violacées de quelques mm À 1 
cm de diamètre généralisées tout le corps. 
L’énfant est prostré, scoré à 10/15 (échelle de 
Glasgow) et sa nuque est raide, 

Le bilan pratiqué en urgence : | 
NFS 13 000 GB(60% PNN), HB 09g/di, PLQ 
60 000 /mm3 

TP 55% - complexes solubles positifs 

PL: LCR: clair, 45 élets/mm3de PNA, ALB 


0,80g/i, Glucorachie 0.20 g/1, Fexamen direct 
et culture en eours. 



















a/ Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1 # 
lieu ? 

b/ Quel sont vos arguments ? 

c/ Quels examens complémentaires devez-vôus 
pratiquer pour le confirme ? 

d/ Quelle est votre CAT vis à vie du patient? 


Sujets d'examens réceïts 
et 









































À swyeis d'examens récents 






1. Rédigez la fiche thérapeutique d'une 

angine diphtérique commune chez un enfant 

dé 10 aus pesant 40 Kg : 

- Hospitalisation. 

- Sérum anti diphtérique : 
test de Besredka. 

- Vaëcination J1, 33, 75. 

- Traitement antibiotique à base de Péni G 
100. 000 U/kg/j = 5 M U'j pendant 10 jours en 
M: Si allergie : Erythromycine 50 mg/kg/j = 
25 gi. 

‘|. isolement pendant 1 mois. 

-- Déclaration obligatoire de la maladie. 


40.000 unités après 


2. Parmi les antibiotiques suivants : 
Rifampicine, Erythromyeine, Doxycycline, 
Gentamycine, Imipenème, Oxacilline, citez- 
en trois (03) actifs sur les Brucelles : 


- Rifampicine 
- Doxycycline 
- Gentamycine. 





3. Devant une méningite à LCR elair, citez 
trois (03) étiologies graves qu'il faut élinimer 
avant de retenir l'éventualité d'une MLAB 

(Méningite Lymphocytaire Aigue Bénigne) : 





-M. tuberculeuse. 
- M. à Pneumocoque au stade de début. 
-M. baîtérienne décapitée. 
















4.: ‘Devant une cellulite de la face, citez quatre 
(04) éléments cliniques évocateurs d'une 
staphylococcie maligne de la face : 






.. |- Cellulite diffuse sans bourrelet périphérique. 
| - Chimosis. 
- Exophtalmie. 
- Thrombose des veines frontales, 









5: Devant un exanthème fébrile chez un 
eïfant de 4 ans, quels sont les arguments 
anamnestiques et cliniques en faveur d'une 
rougeole ? 


: A aniestiques à 
- Notion de confage. 
- Absence de vaccinätion ou incorrecte, 


> Cliniques : 
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- Ineubation 10 jours. 

- Début : fièvre à 40°C. 

- Catarrhe naso-oculaire  laryngo-trachéo- 
bronchique + exanthème : signe de Koplick + 
Erythème marginé du voile du palais. 

- Phase d'état : éruption maculo-papuleuse rouge 

avec espace de peau saine 









Cas clinique N°1: 






















Monsieur A.Abdelkader âgé de 40 ans, 
originaire de Bejaia, pesant 70 kg, consulte 
pour diarrhée aigue. 

.* A l’interrogatoire : 

- Notion de séjour d’une semaine en Inde. 


_ Le début des troubles remonte à deux jours 
après sont retour en Algérie. 


* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré avee soif intense. 
T° = 3702 C, TA = 08/04 cmHg, FC = 
120/mn, FR = 2$/mn. 

- Oligurie, pli cutané, sècheresse des 
muqueuses. 

- Selles liquides aqueuses, nombreuses, 
associées à des vomissements. 


- Douleurs musculaires. 
- Le reste de l'examen est sans particularité. 


a. Quel diagnostie devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 





















: Choléra en phase d'état. | 





b. Quels sont vos AR OnE 7 


- Diarrhée aigue, aspect afécale des selles. 
- Séjour en zone endémique : Inde. 

- Altération de l’état général. 

- Soif intense. 

- Absence de fièvre. 

- Tachycardie + polypnée + hypotension. 

- Déshydratation intracellulaire > soif intense 

- Déshydralation extracellulaire > sécheresse 
des muqueuses, oligurie, pli cutané. 

- Myalgie + vomissement. 


| 








c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? Et quel en est l’agent 
responsable ? 














- Examen : Coproculture des selles fraiches du 
matin et culture dns EPAH : eau peptonée 
alcaline hypersalée (3 %). 

- Agent : Vibrion cholérique. 


d. Quelle est votre CAT ? 


- Hospitalisation et isolement. 

- Déclaration obligatoire, 

- Faire un bilan de déshydratation : 
malade. | 

- On commence par la voie parentérale en IV : 
perfusion de sérum Ringer lactate 1 litre > 10 
min, 2 litres © 20 min, Le reste du volume 
perdu en 5 à 6 h puis on refait le bilan de 
déshydratation. 

- On met le malade dans un lit de cholérique. 

- Si amélioration > on demande au malade de 
boire à volonté dans les premières 24 h. 

- ATB : Doxycycline 2 g/j per os pendant 3 à 5 
jours. 

- Surveillance clinique + Rééquilibre hydro- 
électrolytique. 

-  Chimio-prophylaxie de l'entourage 
Sulfadoxine en IV 1.5 g/j ou per os 3 cp > cp 

= 500 mg. 


















peser le 





Cas clinique N°2 : 





Madame B.H âgée de 37 ans, célibataire, 
séropositive au VIH, est amenée aux 
urgences pour état de mal convulsif en climat 
fébrile apparu la veille. 

* A l'interrogntoire : mauvaise observance 
du traitement antirétroviral. 


* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré, scorée à 10/15 sur 
l'échelle de Glasgow. 

= "19 = 39C, TA = 11/08 emlig, FC = 110/mn, 
FR = 30/mn 








Sujets d'examens récents 






- Désorientation temporo-spatiale. 
- Paralysie faciale centrale droite avec une . 


hémiparésie des membres homolatérale. 










- Le reste de l'examen est sans particularité, 






a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? ‘ 





- Toxoplasmose cérébrale due au Toxoplasma | 
gondii sur infection au VIH. 







b. Sur quels arguments ? 






- Séropositive au VIH. 
- Etat de mal convulsif. 

- Fièvre. 

- AEG. à 
- Trouble de conscience 10/15. 







- Désorientation temporo-spatiale. 
- Présence des signes focaux : paralysie faciale 
centrale droite et hémiparésie des membres 
homolatérale. 









c. Quel examen complémentaire demandez- 
vous pour confirmer votre diagnostic ? Et 
qu'en attendez-vous ? 


- IRM ou Scanner > lésion en cocarde : 
hypodensité centrale entourée d’une prise de 
contraste. 


















d. Quelle est votre CAT ? 


+ 
Pirimétamine 50 mg/j per os pendant 6 à 8 
semaines. 

- Acide folique 10 mg/j > N hémotoxicité de 
Primétamine 

- Anticonvulsivant : Rivotril en crise et Dépakine 
> traitement de fond 

- Le traitement antirétroviral du VIH est 

! interrompu pendant la phase d'attaque car.il y 
a risque de cuinul des toxicités. Rs 

- Si intolérance aux Sulfamides 


: on utilise 
Pyriméthamine, Clindamycine. ; ‘ 









+ Sujets d'examens récents 
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2ème Période 2011 | 


1. Devant un ictère fébrile, quels sont les 

arguments anamnestiques, cliniques et 

biologiques qui plaident en faveur d'une 

leptospirose « LIH » à la période d'état ? 

+ Anamnestique : 

- Notion de morsure de rat ou de chien. 

- Baignade et profession exposante : éboueur ou 
égoutier. 

> Clinique : 

- Syndrome infectieux sévère : fièvre 40°C + 
AEG + syndrome algique + céphalée. 

- Syndrome méningé à LCR clair lymphocytaire. 

- Syndrome cutané herpes + injection 
conjonctivale. 

- Syndrome rénal : oligurie, urines foncées. 


- Syndrome ictérique coloration jaune des |. 


téguments. . 

- Syndrome hémorragique : gingivorragie. 

> Biologie : 

- Büirubine Î à prédominance conjugué. 

- Transaminase ?. 

- Hématurie microscopique + albuminurie et 
hyperazctémie. \ 

- TP normal, 

- Sérologie de Martin et Petit (+). 


2. Citez quatre (04) étiologies à rechercher 
devant un trismus : 


- Tétanos. 
- Arthrite temporo-maxillaire post sérothérapie. 


- Alcalose métabolique. 
- Accident infectieux de la dent de sagesse. 


3. Rédigez la fiche thérapeutique devant un 
accès pernicieux palustre chez un adulte de 36 
ans, pesant 60 kg : 


: F3: Quinine en 3 perfusions/j de 4 h de durée 
!_ | pendant 7 jours. 


“> Traitement symptomatique : 
Transfusion sanguine. 
jalyse si échec d'équilibre  hydro- 
électrolytique. 
- Traitement anticonvulsivant. 
- Ventilation assistée. 
- Prophylaxie de l'entourage. 













- Don de sang ou greffe d'organe. 
| - Nouveau-né de mère séropositive. 







4. Citez quatre (04) situations où vous devez 
pratiquer un test de dépistage VIH/SIDA : 


- Découverte de MST ; syphilis ou hépatite B. 
- Bilan pré nuptial, 


5. Une patiente traitée pour une fièvre 
typhoïde confirmée depuis trois-(03) jours par 
du Chloramphénicol, présente brutalement 
des douleurs abdominales et un arrêt des 
matières et des gaz. L'ASP montre une 
aérocolie diffuse et la NFS : GB = 2.900/mm° 
(35 % de PNN), Hb=9 gr/dl, Plq := 
150.000/mm°. À quoi pensez-vous ? 


- Syndrome abdominal pseudo perforatif sur fièvre 
typhoïde. I est en rapport avec l’utilisation de 
dose massive de Chloramphénicol donc il faut 
cornmencer par dose progressive. 
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Cas clinique N°1 : 


| 


Un patient âgé de 35 ans, résidant à Djelfa, 
sans profsssion, ecnsulté pour une fièvre aoû 
chiffrée, évoluant depuis 12 jours, 
accompagnée de sueurs nocturnes et de 
‘douleurs articulaires diffuses, avec apparition 
d'une tuméfaction scrotale droite. 
* A l'interrogatoire : on ne retrouve pas Ge 
notion de cas similaires et pas d'antécédentis 
pathologiques particuliers 
* À l'examen ctinique : 
- EG conservé, sub-ictère conjonctival. 
-T°= 385 C, FC = 190/mn, FR = 28/mn, et 
TA = 11/07 cmHg: 
- Présence d'ADP cervicales et inguinales, 
indolores et fermes, de 1,5 em de diamètre. 
- Rate palpable seus le rebord costal. 
- Débord bépatique. 
- Testicule droit augmenté de volume, rouge ct 
sensible. 
* Bilan pratiqué en urgence : 
- NFS : GB = 3.000/1nm* (40% de PNN), Hb = 
11 gr/dl, Plq = 179.000/mm°. 
- VS = 30/60. 


- TGO = 165 UV, TGP = 190 CI, Bilirubine 
= 35 mp/i. 


- Echographie abdominaic : pas d'anomalics, 











a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 1° 
Reu ? 


- Brucellose aigue avec Jocalisation secondaire 
type scrotale. 











b. Sur quels arguments ? 





- Fièvre sudoro-algique. 
- Etat général conservé. 
- ADP cervicales et inguinales. 

- Splénomépalie, 

- Orchite. 

- Leuco-neutropénie. 

- Cytolyse hépatique : ? Transaminase. 
- Bilirubine ?. 


c. Quels examens complémentaires devez-vous 
pratiquer pour confirmer le diagnostic? 


- Sérologie de Wright. 
- IDR à la Militine. 
- Coloration de Rose Bengale. 








d. Quelle est votre CAT ? 










- Recherche autre localisation secondaire -> 
échographie. | 

- Anfibiothérapie double, à bonne diffusion 
lymphatique et  intracellulaire, à dose 
bactéricide Doxycycline 200 mg + 
Rifampicine 900 mg/j pendant 45 jours. : 

- Surveillance clinique d'effet secondaire. du 


traîtement : Rifampicine. 





Sujets d'examens récents 
nn: 








Süjets d'examens récents 
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Cas clinique n°2: 


Un adolescent de 15 ans, pesant SÙ kg, sans 
antécédents pathologiques, est amené par ses 
parents aux urgences pour les symptômes 
suivants : 

- Fièvre élevée associée à des frissons, apparne 
Ja veille au soir. 

- Douleur vive localisée à la jambe gauche avec 
difficulté à la marche. 

ë A l'examen clinique : 

EG altéré, T° = 40°C, FC = 130/mn, FR = 
32/mn, TA = 10/06 cmHg. 

- Présence d'une paie suppurée au niveau du 
talon gauche. 

- La jambe gauche est chaude, douloureuse à 
la mobilisation. 

- La rate est palpable. 

- Le reste de l'examen est sans particularités. 
* Bilan pratiqué en urgence : 

= NFS : GB = 18.000/mm? (75% PNN), Hb = 
10 gr/d1, Plq = 250.0600/mm°. 

- CRP +, VS = 55/80. 

- Radiographie de la jambe : sans anomalies. 
- Radiographie pulmonaire : présence de 2 
foyers parenchymateux au poumon droit, 





Le 












a. Quel diagnastic devez-vous évoquer en 1° 
lieu ? 


- Staphylococcémie à porte d'entrée cutanée et 
localisation secondaire osseuse et pulmonaire, 


b. Quels sont vos arguments ? 






















- Fièvre + polypnée + tachycardie. 

- EG altéré. 

- Début progressif (la veille). 

- Aspect inflammatoire de la jambe : rouge, 
chaude, douloureuse, 

- Porte d'entrée : plaie suppurée au talon gauche. 

- Hyperleucocytose à PNN. 

- CRP {Het VS. 

-  Radiographie pulmonaire 

parenchymateux. 


2 foyers 


c. Quel(s) examen(s) pratiquez-vous pour 
confirmer votre diagnostic ? 


- Hémocultures répétées, eux pics thermiques, 
avant toute antibiothérapie. 

- Antibiogramme, 

! - Prélèvement de la porte d’entréc. 

- Radiographie après 10 jours > retard à la 

clinique. 

















d. Quelle est votre CAT ? 


- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abord, 

- Antalgique pour soulager la douleur. 

- Double ATB bactéricide, synergique : Oxacilline 
+ Gentamycine si germe SMS. Si non 
Vancomycine > SMR. Oxacilline 200 mg/kg/j 
en IVD (à dose 200 x 50 = 1 g/j), 4 x j, pendant 
2 semaines puis relais à la 2ime semaine par 
Spiramycine per os 100 mg/kg/j = 5 g/i. 

Le Levée précoes + injection Lovenox/]. 

! - Rééducation articulaire. 

- Radio de contrôle. 
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| 3ème Période 2011 Ë . 









1. Devant une éruption fébrile, chez un 
enfant de 06 ans. Quels sont les arguments 
anamnestiques, cliniques et biologiques en 
faveur d'une rubéole ? 

+ Anamnestiques : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou vaccination 
incorrecte, 

- Période épidémique hivernale. 

> Cliniques : 

- Incubation puis phase d’invasion marquée par 
des ADP occipitales et syndrome infectieux. 

- Éruption faite d'éléments plus pâles et plus 
petits que le rougécle, elle est de type 
morbiliforme et même scarlatiforme au niveau 
des plis. 

- Au 1* jour, elle commence au niveau du visage 
puis s'étend sans ordre ni symétrie. 

- Elle est faite d'éléments maculo-papuleux et 
atteint son maximum au 2" jour puis disparaît 
au 3°" jour. 

- Fébricule à 38°C et splénomégalie. 
























2. Devant la survenue de troubles 
neurologiques, chez une personne infectée 

par le VIH, avec un taux de CD4 < 100/mm°. 
Citez trois (03) étiologies : 










- Toxoplasmose cérébrale, 

- Leucoencéphalite multifocale progressive 
(LEMP). 

- Encéphalite subaigue à VIH. 

- Cryptococcose neuroméningé. 

se Polvradiculonévrite aione infames airs ce 





| note 


3. Quelle est votre conduite à tenir devant 
une plaie souillée de la jambe, secondaire à 
un accident de la voie publique ? 


- Désinfection locale pour éviter la surinfection. 

- Traitement local au Péni G. 

- Risque de tétanos : évaluer selon le dernier 
rappel vaccinal si : 

*<5 ans > Rein à faire. 

* Entre 5 et 10 ans Rappel vaccinal seul. 

* Dernier rappel > 10 ans > Sérovacination car 
le risque est important (la plaie est souiliée) : 
Sérum 40 unités/kg avec méthode Besredka, 

- Vaccin. 







4. Parmi les antibiotiques suivants, lesquels 
sont recommandés dans le traitement d'une 
fièvre boutonneuse méditerranéenne : 
Gentamycine, Spiramycine, 
Chloramphénicol, Amoxicilline, Ofloxacine 
et Pénicilline G ? 





- Spiramycine. | 
- Chloramphénicol. 
- Ofloxacine. 











$. Donnez la fiche thérapeutique d'un zona 
ophtalmique : 









- Désinfection locale. 
- Antalgique pour soulager la douleur. 
- I faut que le malade consulte chez un 
ophtalmologue pour localiser les lésions car si 
elles touchent le cornée = lécité. 









fréquemment sur terrain immunodéprimé. 
- S'il cst âgé ou il est ID (diabète.….), on associe 
un traitement antiviral en IV. 















Cas clinique n°1 : 


Une femme âgée de 40 ans, habitant la 
campagne, consulte aux urgences pour fièvre 
évoluant depuis 10 jours environ. 

* A l'interrogatoire : 

- Pas d'antécédents pathologiques nntables. 

- Une asthénie, anorexie, céphalées et 
constipation. 

* A l'examen clinique : 

- Etat général altéré. 

- T° = 40°C, FC = 80/mn, FR = 25 c/mn, TA = 
10/08 emHg. 

- Patiente très asthéniée, répondant très 
lentement aux questions. 

- Abdomen distendu et sensible. 

- Rate palpable sous le rebord costal. 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NES : GB = 4.000/mm° (40% PNN, 2% E, 
58% Lym), Hb = 10 g/dl, Piq = 200.000/mm* 
- VS = 30/50 

- Téléthorax : normal 

- ASP : aérocolie diffuse. 


a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier 
lieu ? 
- Fièvre typhoïde au 2È" septénaire. 


b. Quels sont vos arguments ? 





- Fièvre à 40°C et FC = 80/min donc dissociation 
T°c/pouls. 

- Asthénie. 

- Anorexie. 

- Céphalée, 

- Constipation (presque il y a chevauchemernt 


, ’ ï 
nee i 










- Météorisme abdominal. . 
- Altération de l’état général. 
.- Leucocytes peuvent être normales (c’est Le cas) 















c. Quels examens complémentaires 

demandez-vous pour confirmer votre 

diagnostic ? 

- Sérodiagnostic de Widal et Félix, 

- Hémoculture : avant toute antibiothérapie et 
aux pics thermiques. 

- Coproculture sur selles fraiches du matin. 











= 
d. Quelle est votre conduite à tenir vis-à-vis 
de la patiente ? 






- Hospitalisation et isolement du malade, 

- Déclaration obligatoire de la maladie. 

- Un antibiotique à bonne diffusion lymphatique 
et à dose bactéricide en intercellulaire, c’est le 
Thiamphénicol à dose progressive, c'est-à-dire 
le 1 j > 4 dose totale, J2 > 2 DT, 73 > % 
DT, J4 > DT. Durée pendant toute la phase 
fébriie puis 2 semaines après apyrexie. 

- Surveillance : FNS/ semaine (effet 11 du 
traitement). 

- Recherche des complications à type : 

* Syndrome pseudoperforatif par ASP 

* Echographie cardiaque pour myocardite 
typhique. 

- Il faut rechercher la source de la maladie et la 
traiter (maladie à transmission hydrique). 

- I] faut informer tous les secteurs, exemples : les 

boulangeries. 
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Cas clinique n°2 : 




























Un enfant Agé éé 56 àhs, pesant 40 kg, est 
amené aux urgences par ses parents pour 
convulsions fébriies apparues le jour même. 
* A l'interrogatoire : 

- Antécédents de rhinorrhée chronique. 

- Céphalées intenses et vomissements répétés. 
- Malaise général. 

* À l'examen ciinique : 

- Etat général altéré. 

='T° = 40°C, FC = 130/rmn, TA = 09/06 em 
Hg. 

- Score 10/15 à l'échelle de Glasgow. 

- Agitation. 

- Fiexion douloureuse de la nuque. 

- Herpes nasolabial. 

* Le bilan pratiqué en urgente : 


- Ponction lombaire : LCR trouble (cytologie 
2.500/mm* PNA, Alb = 2 g/l, Glucose = 0,20 
g/l. Glycémic = 1 gl), examen direct négatif 
et culture en cours. 








- Méningite bactérienne aigue due au 
Streptococcus pneumoniae. 













( 
| 


b. Quels sont vos arguments ? 

- Altération de l’état général. 

- Troubles neurologiques à type : convulsion. 

- Atteinte ORL : rhinorthée. 

- Syndrome méningé fonctionnel : céphalée + 
fièvre et vomissement. 

- Syndrome méningé physique = raideur de la 
nuque. 

- PL : riche en PN aïtéré + hypoglucorachie et 

hyperalbuminorachie. 


Sujets d'examens récents 


— 























c. Quelle est votre conduite à tenir ? 





- Hospiialisation. 

- Traitement anticonvulsivant. | 

- Ii a un Glasgow 10/15 => Sonde vésicale, Scope 
(FC, FR..), Oxygénothérapie, Sonde | 
nasogastrique, 6 a 

- Antibiothérapie : Amoxicilline 200 mg/kg/j en | 
IVD (dose = 8 g/j), 4 x j, pendant 15 à 21 jours, 
Si allergie Hémisuccinate de 
Chloramphénicol à dose 100 mg/kg/j en IVD 
(= 4 g/), 4 xj, pendant 3 semaines. 

- Surveillance clinique. 

- Traitement la porte d’entrée : ORL. 

- Refaire une PL à la sortie pour déclarer la 
guérison [PL (-)]. : 

- De mieux faire antibiogrammc pour détecter 
des résistances qui obligent à traiter par C3G. 

1 - Rééquilibre hydro-électrolytique car il y a 
vomissements répétés. 

- Traitement anticonvulsivant. 








d. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous après guérison ? 








- M. à Pneumocoque est reconnue par la récidive 
donc il faut traiter de la porte d'entrée. 

- Faire le trajet isotopique du LCR pour 
reconnaître l’origine de la rhinorhée (fracture 
de la lame criblée de l’éthmoïde). 

- Faire un bilan ORL. ee 

- Radiographie du crâne et des sinus. 4 

- Electrophorèse des protéines (déficit 

immunitaire) : N des gammäaglobulines. 





Sujets d'examens récents 
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4ème Période 2011 


1. Citez trois (03) situations cliniques pour 
lesquelles vous deveez pratiquer des 
hémocultures : 
epilcémie à EGN, staphylocoëcémie. 
- Fiêvre typhoïde. 

- Endocardite infectieuse. 


















2. Citer quatre (04) éléments cliniques 
distinctifs entre la PAA et syndrome de 
Guillain Barré ? 


> PAA: 

- Début brutal. 

- Atteinte proximale, 
- Dissociation albumine /cytologie tardive. 
- Asymétrie, 

> Syndrome de Guillain Barrée : 

- Début progressif. 

- Atteinte distale. 

- Dissociation précoce. 
- Atteinte symétrique. 


3. Devant une toux spasmodique chez un 

enfant de 03 ans, quels sont les arguments 

épidémiologiques et cliniques en faveur d'une 

coqueluche ? 

3 Epidémiologique : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte. 

> :Clinique : 

- Début brutal avec signes d’infection respiratoire 

- banale : fièvre + Rhinite. 

- Toux évoluant en paroxysmes et quintes en chant 
de coq. 

- Expectoration faite de mucosité transparente. 

- Visage bouffi, cyanosé. 

- Iñjection conjonctivale. 

: Purpura pétéchial du visage et cou. 

- En dehors des quintes : l'examen clinique est 

strictement normal. 



















L'agent : Richettsia burnetti = Coxiella burnetti 





4. Citez trois (03) tableaux cliniques 
‘évocateurs d'une fièvre Q et précisez l'agent 
responsable : 


Le tableau clinique : 

- Hépatite fébrile. 

- Pneumopathie fébrile, 

- Fièvre prolongé et isolée, 







5. Quelles sont les modalités de la transmission 
du VIH de la mère à son enfant ? Et comment 
la prévenir ? 








- Verticale : la césarienne, allaitement artificiel, 
traitement de mère séropositive. 

- Sanguine : matériel à usage unique, ports des 
gants. 

- Sexuelle : préservatifs, fidélité conjugale, 

abstinence pour séropositive. 












Cas clinique N°1 : 

Un patient âgé de 65 ans, suivi pour DNID 
bien équilibré, consulte aux urgences pour 
impotence fonctionnelle fébrile évoluant 
depuis 48 heures. 


* A l'interrogatoire : on note l'apparition 
brutale de la douleur à la jambe gauche. 

* A l'examen clinique : 

- Etat général conservé. 

- T° = 40°C, FC = 120 pul/mn, TA = 12/8 
emHg, FR = 26 cyc/mn. 

- Présence d'un intertrigo localisé au 4?° 
espace interdigitai du pied gauche. 

- La jambe gauche est augmentée de volume, 
rouge, chaude et douloureuse à la palpation. 
- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularité. 

* Bilan pratiqué en urgence : 

- NFS : GB = 17.000 (80% PNN). 

- CRP = 92 mg/l, Urée = 0,27 g/l, Glycémie = 
1.32 g/1. 


< 
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a. Quel est le diagnostic le plus probable ? ? 


- ‘- Erysipèle du membre inférieur gauche, à porte 
d'entrée cutanée, dû au Streptococcus Bêta 
hémolytique du groupe À. 
























Lb. Quels sont vos arguments 3 ? 






l- Etat génér al conservé. 

- Porte d'entrée : intertrigo du 4" espaces 
interdigital du pied gauche. 

- Aspect inflammatoire de la jambe gauche : 
rouge, chaude, douloureuse. 

- Fièvre + tachycardie + polypnée. 

- Impotence fonctionnelle à début brutal. 





c. Quelle autre étiologie devez-vous évoquer 
devant un tel tableau clinique ? Et quel 
.examen para clinique permettra de la 
retenir ? | 


- Autre étiologie : Septicémie à Staphylocoque à 
localisation secondaire osseuse. 

- Examen = hémocultures répétées à intervalle de 
30 minutes, aux pic thermiques, avant toute 


antibiothérapie. 


d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce 
patient : 












- Hospitalisation. 

- Péni G à dose 10 à 20 M U/] en IVD pendant 15 
jours. 

- Traitement 
Lovenox /i. 

- Levée précoce, 

- Traitement de la porte d’entrée pour éviter la 

récidive, 







anticoagulant : une injection 












Cas clinique N°2 : 
Un nourrisson âgé de 04 mois, pesant 6 kg, né 
à terme, est armené par ses parents aux 
urgences pour difficultés respiratoires. 

+ À l'interrogatoire : 

- Cas similaires dans l'entourage immédiat. 

- Aucune vaccination reçue à ce jour. 


Sujets d'examens récents 
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+ A l'examen clinique : 
- Etat général altéré, pâleur cutanéo- . 
muqueuse. "a > 
- T° = 38°C, FR = 49 cyc/mn, FC = 40 putin. 
- ADP sous angulo-maxillaires. 

- L'examen de la gorge : retrouve un enduit 
blanchâtre sur les piliers postérieurs et la 
luette. 

- Radicgraphie puimonaire faite en urgence 
est dans Îcs limites de la normale. 








a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


- Angine diphtérique commune en phase d’état, 


b. Quel sont vos Arsmnents? 7 









3 Interrogatoire : 
- Notion de contage. 

- Absence de vaccination. 

> Clinique : 

- Altération de l’état général. 

- Polypnée + tachycardie. 

- Pâleur. 

- ADP sous angulo-maxillaires. 


- Aspect de fausses membranes. 


c. Quel examen complémentaire vous permet 
de confirmer le diagnostic ? et quel en est le 
germe responsable ? ? 


- Examen : pr élèvement de gorge 
- Germe responsable Corynebactérium 
diphtériae. 


d. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce 
patient ? F 


- Hospitalisation. 
- Sérum 20.000 unités après test de Besredka. 
- Vaccination en J1, J3, 115. 
- Traitement antibiotique par Péni.:G 00.000 , 
| U/kg/j = 600.000 Uj. Si alle | 
Érythromycine 50 mg/kg/j = 3 g/) à ndant 10 


jours. 




















F : Mononucléose infectieuse, 
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| 5ème Période 2011 | 





















1: Devant un exanthème fébrile généralisé 
chez un enfant figé de 10 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers, quels sont les 
arguments cliniques et biologiques en sa 
d'une scarlatine ? 
+ Clinique : Angine streptococcique + éruption 
- Le début brutal : exanthème + fièvre + 
adénopathie 

- La phase d'état © signes généraux : oligurie 
foncée + fièvre à 39°C + vomissement et 
tachycardie. 

- Exanthème s’effaçant à la vitro pression et 
épargne les faces palmo-plantaires, répresse 
après 6 jours avec desquamation des paumes des 
mains. 

- Exarithème régresse après 6 jours. 

+ Biologique : 

- Signes d’hypersensibilité 

polynucléose neutrophile. 









: éosinophilie et 





2. Rédiger la fiche thérapeutique d'un accès 
palustre simple à Plasmodium Vivax chez un 
aduîte j jeune : : 






- Sans vomissement : Chloroquine per os à à dose 
500 mg/j pendant 5 jours. 

- Avec vomissement : Chloroquine en IM, 2 x j 
pendant 3 jours. 

- Traitement symptomatique 


3. Citez quatre (04) étiologies infectieuses 
d'une fièvre prolongée : 


| - Fièvre Q chronique. 
- VI. 
‘ndocardite infectieuse. 



















transfusion 













4 Devant une diarrhée aigue, quels sont les 
éléments anamnestiques et cliniques en faveur 
d'une salmoneliose mineure ? 


+ Anamnestiques : 
- Notion de contage : cas similaires. 
- Manque d'hygiène. 








+ Cliniques : 
- Fièvre, 


- Vomissement peu abondant. 


- Période d’incubation longue > 19 jours entre le 
début clinique fonctionnel et physique. 

- Diarrhée liquide fétide. 

- Douleur abdominale. 








5, Un enfant âgé de 14 ans, présente après 03 
jours de fièvre, une tuméfaction bilatérale et 
douloureuse des régions retro-mandibulaires. 


a. Quel diagnostic évoquez-vous ? 


- Parotidite ourlienne. 


b. Quelles autres localisations que vous devez 
rechercher ? 


- Méningite ou encéphalite, 

- Grchite 

- Pancréatite aigue. 

- Glandes endocrines : ovarite, thyroïdite, mastite, 
prostatite, dacryoadénite. 





Cas clinique N°1 : 











Un jeune homme célibataire, âgé de 40 ans, 
présente depuis 3 semaines une toux sèche et 
dyspnée évoluant dans un contexte fébrile. 

* À l'interrogatoire : 

- Un amaïigrissement de 10 kg en un mois. 

- Des épisodes de diarrhée, 

* A l'examen clinique : 

- Etat général médiocre. 

- T° = 385 C, TA = 11/06 cmHg, FC = PAS 
FR = 40 cycles/mn. 

- Tirage sus sternal et intercostal. 

- Cyanose des extrémités. 

- Râles sous crépitants aux 2 bases 
pulmonaires. 


- Candidose buccale étendue. 
Cr Re 
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* Le bilan prefigué èn urgence : 
- Radiographie pulmonaire : opacités 
interstitielles diffuses aux 2 champs 
pulmonaires. 

- Recherche de BK dans les crachats : 
négative. 

- NFS : GB = 3.800/mm (3.100 de PNN et 300 
de Lym), Hb = 10 g/di, Plq = 120.000. 





a, Quel est le diagnostic à évoquer en premier 
heu? 


- Pneumocystose sur infection au VIH. 


tm 


b. Quels sont vos arguments ? 




























> S. fonctionneis : 
- Dyspnée. 

- Toux sèche. 

- Amaïgrissement 

- Diarrhée 

> S. physiques : 

- Fièvre 38°5 C. 

- Polypnée. 

- Tirage + cyanose. 

- Rôles sous crépitants. 

- Candidose buccale étendue, 

> Paracliniques : 

- Radio : opacités interstitielles diffuses. 

- BK (-). 

- Anémie et leucopénie suriout lymphopénie. 





c. Quels examens demandez-vous pour 
confirmer ut diagnostic ? 7 


- Sérologie VIH. 

- Mise en évidence de Pneumocystis cariinei dans 
le liquide broncho-alvéolaire. 

- Gaz du sang : hypoxie et hypercapnie. 









d. Quelle est votre CAT ? 








- Déclaration obligatoire de la maladie. 

- Rechercher la source de contamination. 

- Bactrim ®  Co-Kiinoxazole à dose 75 mg/kg/j 
en IV ou per os pendant 21 jours. 

- Chimio-prophylaxie secondaire pour éviter les 

rechutes par | cp de Bacirim/). 





b. Quels examens complémentaires ei 
 [yous pour confirmer votre ones? ? 


Sujets d'examens récents 
A ————— |, 


Cas clinique N°2 : 





| Un vétérinaire âgé de 35 ans, habitant à 
Boufarik, consulte pour fièvre évoluant depuis 
d'jours, associés à des maux de tète ei à des 
douleurs musculaires. 
*.A l'examen clinique : 
- Un état général moyen. 
- Une injection conjonctivale. 
- Coloration jaunâtre des téguments et des 
urines rares et foncées. 
- T°= = 39°C, FC = 120/mu, FR = 25 cycles/mn, 
TA = 10/08 cmHg. 
- Rate palpable sous le rebord costai. 
*.Le bilan pratiqué en urgence : 
-NFS : GB = 12.000/mm° dont 70% PNN, Hb 
=:11 g/di, Plq = 80.000/mm°. 
- Bilan hépatique : ALAT = 10 mg/l, ASAT = 
11 mg/l, Bilirubine = 80 mg/, 
- Urée sanguine = 1,90 g/l, Créatirémie = 27 


a. Quel diagnostic devez-vous oQner f en 


premier lieu ? 


- Leptospirose ictéro-hémorragique. L 













- Diagnostic de certitude = = | mise en évidence de | 
leptospires dans le sang ou LCR. | 

- NFS : hyperleucocytose à PNN + anéraie et | 
thrombopénie. : 

_= Bilan rénal : hyperazotémie + albumi inurié. : - 


c. Quelle est votre CAT? ’ 


E - Hospitalisation. Ë 
- Amoxicilline 200 mg/kg/j en [VD, 4 x j, pendant 
10 à 15 jours. 


- Dialyse (T Créatinémie et Urée). 

- Transfusion plaquettaire (Plaq = 80,000). 
- Déclaration cbligatoire de la maladie. 

- Dératisation. 





ème Période 2011 


RTE 


1. Un enfant âgé de 12 ans consulte pour 


morsure de la face LA un chien errant. 
Quelle est votre CAT ? (Spts) 


2. Une jeune femme âgée de 27 ans, consulte 
dans un tableau associant : 

T°38-590C, céphalées, vomissement et 
strabisme convergent bilatéral. 

La TDM cérébrale montre 2 images rondes 
rehaussées par l'injection du produit de 
contraste de siège temporeparieta droit. 
a/ Quels sont les arguments à rechercker 
pour poser le diagnostic de toxoplasmose 
cérébrale ? 

b/ Quel traitement d’attaque préconisez- 
vous ?(dpts) 


3, Devant une éruption cutanée localisée su 
niveau du thorax, quels sont les éléments 
anamnestiques et cliniques qui plaident en 
faveur d’un zona ? (3pts) 


4: Devant une paralysie flasque aigue d’un 
membre chez un enfant, quels sont les 
arguments anamnestiques, cliniques et 
‘biologiques qui plaident en faveur d’une 
PAA 9 (Spts) 





S. Citez3 complications de la rougeole.(3pts) 
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Cas clinique N°1 


Un écolier âgé de 10 ans pesant 30 kg, 
originaire d'Alger, sans antécédents 
pathologiques particuliers, correctement 
vacciné, est amené aux urgences pour fièvre 
élevée, associée à des céphalées intenses 
évoluant depuis 48 heures; il a reçu une 
antibiothérapie per os à base d’amoxil à 
raison de 100 mg/kg/l 

À l’examen clinique : 

- Enfant prostré, scoré à 12/15 de l'échelle de 
Glasgow. 

- T°40°C-FC130 pul/mu-FR 26 cyc/mn TA 
09/06 emhg. 

- Limitation douloureuse de la flexion de la 
tête. 

- Quelques éléments cutanés siégeant aux 
membres inférieurs, rouges et ne s’effaçant 
pas à la vitro pression. 

- Absence de signes neurologiques en foyer. 
Le reste de l'examen est sans particularité. 
L'étude du LCR après PL : Aspect clair, 
Alb :1 gr/l, Glu :0.20 g/1, 850 
éléments/mm3 : PNA, PNNA, Lym Examen 
direct négatif. 





































a/ Quel diagrostic devez-vous évoquez en 
premier lieu ? 

b/ Quels sont vos arguments et quels autres 
signes cliniques évocateurs devez-vous 
rechercher ? 

e/ Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
permettront de confirmer votre diagnostie ? 
d/ Quelle est votre CAT ? 


< 


it Sets d ‘examens récents ” 499 








Sujets d'examens récents 
A TS 


Cas clinique N°2 


Une patients âgée de 42 ans suivie pour 
RCUH depuis 3 ans sous corticoïdes et 
immunosuppresseurs, elle présente depuis 3 
jours brutalement frissons et fièvre, suivis de 
diarrhées. 


À lexamen clinique 


- EG altéré ; T°39.5°C, FC 120/mn, FR 32 
cyc/mns, TA 11/07 cmhg. 


- Rate papable sous le rebord costal. 


- Coloration jaunâtre des muqueuses 
conjonctivales. 

- Diurèse : 15 ml/heure. 

Bilan pratiqué en urgence : 

- NES : 1500 GB/mm3 dont 65% de PNN, 
plq : 150 000 /mm3 ; Hb 15 gr/dl 


-Urée : 0.70 gr/l, créatine : 16 mg/1, ALAT 
80UL/1, ASAT 11 UIA 


- Radiographie pulmonaire normale. 


a/ Quel diagnostic devez-vous évoquez en 
premier lieu ? 

b/ Quels sont vos arguments ? 

c/ Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
permettront de confirmer votre diagnostic ? 
d/ Quelle est votre CAT ? 














| Rattrapage 2011 | 






1. Devant une fièvre avec leuco-neutropénié, 
quels sont les arguments épidémiologiques, . 
cliniques et biologiques en faveurs du 

diagnostic de brucellose aigue septicémique ? 









2. rédigez l’ordonnance d’un adulte jeune se 
rendant en zone d’endémie palustre Ciassée DIX 










3. Uu enfant âgé de 07 ans est atteint d’une 
méningite à pneumocoque. L’antibiogramme 
du germe isolé donne les résultats suivants : 
Pénicilline-R, Ampicilline-R, Erythromycine- 
R, Chloramphénicol-S, Gentamycine-R, 
Vancomycine-S, Fosfomycine-S . Quel(s) 
antibiotique(s) prescrivez-vous à cet enfant? 








4. Quels sont les caractères distincts cliniques 
entre une TIA à saimonelles mineurs et TIA à 
staphylocoque ? 


S. un jardinier de 60 ans, sans antécédent . 
pathologique particulier, consulte pour 
difficulté à ouvrir la bouche. A l’examen 
clinique : 

- Etat général conservé, TA 14/08 cmhg ; FC 
70/mn ; FR 24/mn. 

- Limitation de l’ouverture de la bouche et le 
reste de l’examen est sans particularité. 

a- Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 

b- Citez 02 autres étiologies 


Cas clinique N°1 


Un enfant âgé de 09 ans et pesant 30 kg, est 

amené par ses parents aux urgences pour une 

fièvre apparue la veille associée à des frissons 

et une douleur de Ja jambe droite. 

À l’interrogatoire : 

- Absence de cas similaire et absence de tout 
‘’añtécédent pathologique. 





sence d’une plaie suppurée du mollet. 
remontant à 3 jours. 
A l'éxamen clinique : 
- Eta général altéré, 


- Douieur tout autour du 1/3inférieur de la 
jambe droite avec œdème et rougeur. 

- Tirage sus sternal et battement des ailes du nez 
Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NES : GB :22000/mm3 ;80%PN :Hb=10g/dl ; 
Plq=170 000/mm3. 

- Radiographie de la jambe droite est sans 
anomalies. 

- Téléthorax : image bulleuse du lobe 
supérieur droit avec épanchement pleural de 
petite abondance controlatéral, 


a/ Quel diagnostic devez-vous évoquez en 
premier lieu ? 

b/ Quels sont vos arguments ? 

c/ Quels examens pratiquez-vous pour 
confirmer votre diagnostic ? 

d/ Quelle est votre CAT ? 





Cas ciinque N°2 









Un jeune de 14 ans pesant 40 kg et habitant 
Bechar, se présente aux urgences pour 
difficultés à avaler asthénie depuis 05 jours. 







A l’interrogatoire : 
F - Absence d’antécédents médico-chirurgicaux. 
- Statut vaccinal indéterminé. 








À l’examen clinique : 

- Enfant fatigué et pale. 

- T°38°C ; FC 110 /mn ; FR 22/mn ; TA 09/06 
cmbg. 

- Amygdales tuméfiées, rouges, recouvertes 
d’un enduit blanchâtre. 

- Adénopathies sous angulo-amxillaires 
bilatérales et sensibles. 











- Ecoulement nasal bilatéral. 





a/ Quel diagnostic devez-vous évoquez en 
premier lieu ? 

b/ Quels sont vos arguments ? 

c/ Quelle est votre CAT ? 

d/ Que faites-vous pour les sujets contacts ? 
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a 1ère période 2010 | 





1 Devant ure méningite aigile chez un enfant 
de 07 ans, quels sont les arguments 
anamnestiques, cliniques et biologiques en 
faveur d'une étiologie ourlienne ? 










> Arguments anamnestiques | 

- Notion de contage, cas similaire dans la crèche. 

- Absence de vaccination (ROR) ou vaccin 
incorrect. 

> Arguments cliniques : 
- Syndrome méningé physique : raideur de la 
nuque + signes de Br dzensk et Kernig. 

Parotidite = i douleur  rétro-mandibulaire 
provoquée par la mastication ou spontanée. 

- Syndrome méningé fonctionnel : vomissement, 
fièvre et céphalée en casque. 

- Tuméfaction parbtidienne et visage pyriforme. 

> Arguments biclogiques : 

- Amylasémie et émylasurie A. 

- PCR du LCR virus ourlien paramyxovirus. 

- Ponction lombaire : LCR clair riche en 

lymphocytes !+ normoglucorachie ct 

albuminorachie entre 0,5 et 1 g/], 














2. Dévant une éruption cutanée localisée au 
niveau du thorax chez un sujet âgé de 57 ans, 


quels sont les éléments cliniques qui plaident 
en faveur d'ün zona ? 





- Syndrome douloureux : permanent avec : des 
paroxysmes unilatéraux, de siège radiculaire 
localisé. 

- Syndrome infectieux modéré : fièvre à 38°C et 
adénopathie satellite. 

- Éruption cutanée : au début, une plaque 
érythémateuse puis apparition de vésicules qui 
se dessèchent en croûtes qui tombent donnant 
des cicatrices avec des séquelles de type : 
anesthésie ou, douleur sur ces tâches 


achromiques. Guérison en 2 à 3 semaines. 
te tra nt sheet nr ntm te RSEUE 








3. Rédigez la fiche théraneutique d'un accès 
palustre à plasmodium vivax chez un adulte 
de 47 ans pesant 70 kg : 






- Avec vomissement : Chloroquine en IM, 2 x j, en 
3 jours. Si enfant < 5 ans > Quinine. 












- Sans vomissement : Chloroquine per cs à dose 
de 500 mg/j pour adulte, à dose de 10 mg/kg | 
chez enfant, 1 x j, pendant 5 jours. 





4. Un patient âgé de 26 ans, originaire de 
Djelfa, présente une fièvre évoluant depuis 11 
jours avec une splénomégalie de type 1. Le 
bilan pratiqué montre les résultats suivants : 
- Flémocultures en cours 

-NFS : GR à 4,4 millions /mm3, GB à 
3800/mm3 avec 40% de PNN, Hb à 11 gr/di. 
- Sèrodiagnostic de Wright : 1/20 

- Sèrodiagnostic de Widal : 


* T0 = 1/400, TH = 1/200 


* AO = 1/100, AH == 1/100 
* BO=1/100, BH = 1/100 
Quel est votre diagnostic ? 


- Fièvre typhoïde au 2ème se septénaire dué au 
Salmonelle typhii. 








5. Citez les différentes classes de médicaments 
antirétroviraux et donnez pour chacune 
d'entre elles au moins une molécule : 






- 10 nucléosidiques de Transcriptase inverse 5 
ex : Zidovudine, 

- 10) non nuciéosidiques de Transoriptase 1h ihversé 
> ex : Navirapine 
- Anti-protéases > ex : Saquinavir. 







Cas clinique N°1 : 


Se , 
Un patient âgé de 31 ans, sans antécédents 
médicochirurgicaux, résidant à M'sila, 
enseignant, consulte pour une fièvre évoluant 
depuis 18 jours, accompagnée de sueurs et de 
douleurs articulaires diffuses, avec apparition 
d'une tuméfaction scrotale gauche. 





* A l'examen clinique : 
- EG conservé, 
- T° = 3897 C, FC = 100/mn, FR = 28/inn, TA = 
10/07 emHg. 
- Adénopathies cervicales et axillaires, 
- Rate palpable sous le rebord costal, 
Fe PA hépatique, 








Sujets d'examens récents 
nn 




























Ha vrai mao mmacmaananbamnn asc de antoine ame uv ni 2 





Suje!s d'examens rêcenis 


- Testicule gauche augmenté de volume, 
sensible, avec un scrotum oedématié. 

* Bilan pratiqué aux urgences : 

- NES : GB =3.100/mm3 dont 40% de PNN, 
Hb = 11 gr/di, Plaquettes = 170.000/mm3 
-TGO = 165 UIA, TGP = 190 UIA. 

- Télé thorax sans particularités. 


a.. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


- Brucellose septicémique à localisations 
secondaires : scrotale et hépatique, forme aigue. 


b. Sur quels arguments ? 


Signes fonctionnels : 

- EG conservé, 

- Fièvre, 

- Sueurs. 

- Syndrome algique : arthralgie. 
> Signes physiques : 

- Orchite. 

- Adénopathie. 

> Biologie : 

- Leuco-neutropénie. 





- 7 cytolyse hépatique. 


c. Quels examens complémentaires devez-vous 
pratiquer pour confirmer le diagnostic ? 


- Sérologie de Wright > (D18 jours. 
- Coloration de Rose Bengale. 
- IDR à Ja militine > (-). 


d; Quelle est votre conduite thérapeutique ? | 


. Rechercher d’autres localisations secondaires : 





Cardiaque échographie, Osseuse > 
radiographie rachis. 
- Traitement antibiotique double, à bonne 


. diffusion cellulaire et lymphatique, à dose 
bactéricide Doxycycline 200 mg/j + 
‘Rifampicine 900 mg/j, pendant 45 jours. 

- Surveillance clinique > effets secondaires des 

médicaments. 





Cas clinique N°2 : 


Samir, âgé de 14 ans, pesant 45 Kg et habitant 
à Tiaret, se présente à votre consultation pour 
difficulté à avaler avec fièvre depuis 03 jours. 


* A l'interrogatoire : 


- Statut vaccinal difficile à préciser, 


- Aucun antécédent médicochirurgical. 

* A l'examen clinique : 

- Patient fatigué et pâle, 

- T° = 38°C, FC = 105/mn, FR = 24/mn, TA = 
99.5/05 cm Hg 

- Amygdales tuméfiées rouges, recouvertes 
d'un enduit blanchâtre, ne se décollant pas 
facilement, 

- Adénopathies sous angulo-maxillaires 
bilatérales et sensibles, 

- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularités. 


a, Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 





- Angine diphtérique commune. 


b. Quels sont vos arguments ? ? 


> Anamnèse : 

- Statut vaccinal difficile à préciser avec âge de 14 
ans. 

- Fièvre à 38°C. 

- Aspect des amygdales à fausses membranes. 

- Adénopathies satellites. 

- Tachycardie et pâleur + hypotension artérielle. 














c. Quelle est votre conduite à tenir vis-à-vis de 
ce patient ? 





- Hospitalisation. 
- Isolement et déclaration obligatoire. 
| - Prélèvement de gorge. 
le Sérothérapie : 45000 unités avec le test de 
Besredka. 

- Vaccination en J1, J3,J15, 

- Traitement antibiotique à base de Péni G 100.000 
| U/kg/j > 4.5 M U/j pendant 10 jours, Si allergie 
| > Erythromycine 
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Sujets d'examens récents 





2ème Période 2010 






1. Devant un exanthème fébrile chez un 

adolescent de 16 ans, quels sont les arguments 

anamnestiques et cliniques qui permettent 

d'évoquer une fièvre boutonreuse 

méditerranéenne ? 

Arguments anamnestiques : 

- Notion de séjour en zone méditerranéenne. 

- Période d’été : entre Avril et Novembre, 

> Arguments cliniques : 

- Fièvre + syndrome algique 
arthralgie. 

- Tâche noire de Pieri, indolore, souvent de siège 
axillaire, parfois remplacée par conjonctivite. 

- Eruption maculo-papuleuse parfois prurigineuse 

> Aspect de peau de léopards. 
















myalgie et 













2. Devant un sujet fébrile présentant un 
herpès naso-labial, citez 04 (quatre) étiologies 
infectieuses pouvant être à l'origine de cette 
lésion : 


- PFLA. 
- Paludisme en primo invasion. 
- Méningite à Méningocoque. 
- Leptospirose en phase pré-ictérique. 






















3. Vous êtes devant un syndrome méningé 
fébrile chez un enfant de 10 ans. La PL retire 
un LCR clair contenant 03 éléments 
lymphocytaires /mm°, une albuminorachie à 
0,30 g/l, une glucorachie à 0,45 g/l pour une 
glycémie à 1 g/l. À quoi pensez-vous ? 








- À un méningisme fébrile, exemple : virose, 
typhoïde. 








4. Citez 04 (quatre) situations imposant un 
dépistage de l'infection à VIH / SIDA. 






- Nouveau-né d’une mère séropositive VIH. 

- Découverte d’une MST comme la syphilis, 
hépatite B. 

- Bilan prénuptial. 





| méthode de Besredka : 0.1 mi > (15min) pas 





5. Quelle est votre CAT devant une morsure 
de chien localisée à la face chez une patiente 
Agée de 42 ans, et pesant 60 kg ? 























- Vaccination immédiate avant de déclarer la 
maladie. 

- Soins locaux : désinfecter la plaie à l’eau de javel 
efficace et ne pas suturer la plaie. 

- Apprécier le risque de contamination par 
l'animal : isoler pendant 2 semaines et libérer 3 
certificats : JO, 37, J14 

? Si l'animal ne meurt pas = il n’est pas enragé. 

> S'il meurt æ abattre la tête et l’envoyer à 
l’anapath. 

- Puisque la morsure touche la face = elle est 

grave donc traitement Sérovaccination 

sérum : dose 40 u/kg = 2400 unités avec 


d'allergie > 0.25 m! > (15 min) pas d’allergie 
> on injecte la dose totale en deux endroits 
différents : !2 en SC et 4 autour de la plaie. 

- Vaccin : 7 injections : JO à J6 + 4 rappels en intra 





dermique J10, JI4, J29 et J89. 











Sujets d'examens récents 
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Cas clinique N°1 : 


Une fillette âgée de 11 ans, pesant 40 Kg, est 
amenée aux urgences pour fièvre 
accompagnée de frissons, céphalées, toux et 
douleur basithoracique gauche, évoluant 
depuis 24 heures. 


À l'interrogatolre : 

- Aucune notion de contage 

- Aucun antécédent médicochirurgical 

- Vaccination correcte. 

À l'examen clinique : 

- Etat général assez bien conservé. 

- T° = 40°C, FC = 130/mn, FR = 36/mn,, TA = 
100/60 mm Hg 

- Flexion de la nuquc limitée. 

- A l'examen pleuro-pulmonaire : vibrations 
vocales augmentées et râles crépltants au 
niveau de la base gauche 

- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularité, 

Les examens complémentaires demandés en 
urgence montrent : 

- PL : LCR clair, contenant 06 éléments 
lymphocytaires /mm3, albuminorachie à 0,30 
gA 

- Téléthorax de face : opacité dense, 
homogène, à limites nettes, occupant le 1/3 
inférieur de la base gauche. 


a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier 
lieu ? 


- Pneumonie franche lobaire aigue due à 
Streptococus pneumoniae 


b. Quels sont vos arguments ? 





> Signes fonctionnels : 
- Fièvre + frisson. 
- Céphalée. 

- Douleurs basithoracique, 

Signes physiques : 

- Syndrome méningé : raideur de la nuque avec PL 
: normäle = méningisme 

- Polypnée. 

- A des vibrations vocales et râles cripitants. 

> Radio du thorax : opacité homogène du 1/3 


inférieur de la base gauche. 











c. Rédigez la fiche thérapeutique de cette 
patiente : 










- Amoxicilline 3 g/j, 4xi, pendant 10 jours. 





Cas clinique N°2 : 


Un patient âgé de 30 ans, sans antécédent 
pathologique, consulte dans le cadre de 
l'urgence pour diarrhée profuse à début 
brutal, accompagnée de vomissements et de 
douleurs musculaires. 

A l'interrogatoire, on retrouve la notion de cas 
simiiaires dans sou village d'origine, 

A l'examen clinique : 

- Un état général altéré. 

- T° =36°5 C, FC = 120/mn, FR = 30/mn, TA = 
80/50 mm Hg, 

- Pl cutané, langue sèche, oligurie. 

- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularité. 

Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- Glycémie à 0,80 g/l. 

- Créatinémie à 14 mg/l. 

- lonogramme sanguin : Na+ à 125 mEdq/l, K+ 
à 03 mEq/l. 





a. Quel diagnostic devez vous évoquer en 
premier lieu et sur quels arguments ? 






















Diagnostic : 

Choléra en phase d'état. 

> Arguments : 

* Anamnèse : notion de contage et cas similaires. 

* Clinique : 

- Altération de l’état général. 

- Syndrome algique : myalgies. 

- Le début brutal + vomissement + TA N (8/5). 

- Déshydratation : pli cutané, langue sèche, 
oligurie. 

- Absence de fièvre 36°5 C. 

> Biologie : HypoK", hypoNa*, 7 Créatinémie. 
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b Quel examen complémentaire pratiquez- 
vous pour confirmer le diagnostic : nature du 
prélèvement et le milieu de culture ? 










- Coproculture © Prélèvement des selles fraiches 
le matin, à quantité suffisante et conservé 
pendant maximun 2 heures à +4°C pour culture 
sur milieu EPAH : Eau Peptonnée Alcaline 
Hypersalée. 







c. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce patient 
? 







- Hospitalisation et isolement. 

- Bilan de déshydratation : diurèse, poids. 

- Schéma de réhydratation : on commence par voie 
parentérale en IV : perfusion de solution de 
Ringer lactate : 1 litre pendant 10 minutes, 
ensuite 2 litres pendant 20 min, le reste du 
volume perdu en 5 à 6 heures. Puis, on refait le 
bilan de déshydratation = passage à forme 
modérée = on passe à la voie orale : on 
demande au malade de boire pendant 24 h à 
volonté puis on refait le bilan de déshydratation. 

- Antibiothérapie : Doxycycline 2 g/j per os, 3 à 5 
jours. 

-  Chimio-prophylaxie de  l’entourage 
Sulfadoxine > en IV : 1.5 g/j ou en per os : 3 cp 
à 500 mg/. 

- En cas d’indisponibilité de solution Ringer 
lactate : on forme un cocktail : 2/3 SSI + 1/3 SBI 
+KCI. 

- Surveillance clinique : divrèse, poids, examen 

Cutanéo-muqueux. 
















Sujets d'examens récents 
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4ème Période 2010 





1. Vous êtes devant un enfant âgé de 07 ans, 
atteint d'une méningite à pneumocoque. 
L’antibiogramme du germe isolé donne les 
résultats suivants : Pénicilline-R, Ampiciiline- 
R, Cefotaxime-S, Erythromycine-R, 
Chloramphénicol-S, Gentamycinc-R, 
Vancomycine-S. Quel(s) antibiotique(s) 
préserivez-vous à cet enfant ? 
















“Traitement : Cefotaxime. 

* S'il y a des signes de gravité : on donne 
Cefotaxime + Vancomycine 

* Si allergie > Chloramphénicol. 






2. Devant une paralysie aigue d'un membre 
apparue chez un enfant âgé de 05 ans, quels 
sont les arguments anamnestiques et cliniques 
qui plaident en faveur d'une poliomyélite 
antérieure aigue ? 


> Anamnestiques : 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination ou incorrecte. 

> Clinique : 

- Le début brutal : syndrome pseudogrippal avec 
troubles digestifs (Vomissement, diarrhée). 

* Syndrome méningé physique ct fonctionnel. 

* Fièvre. 

- À la phase d'état : 

* Disparition de la fièvre sauf la forme respiratoire 
avec paralysie proximale des racines des 
membres, asymétrique et anarchique. 

* Hypotonie flasque brutale. 









3. Une jeune femme âgée de 33 ans, 
séropositive pour le VIH, est hospitalisée dans 
un tableau associant : fièvre à 38°5 C, dyspnée 
à type de polypnée, et au téléthorax, des 
images interstitielles bilatérales. 

Bilan pratiqué en urgcnce : NFS : GB = 
2.560/mrm° sant 15% de lymphocytes, un taux 
de CD4 = 150/mm*. 

Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
preinier lieu ? 














- Pneumocytose pulmonaire sur infection à VIH. 





4, Rédigez la fiche thérapeutique d'une angine 
diphtérique commune chez une fillette de 04 


ans, pesant 20 Kg: 







}- Hospitalisation. 

2- Sérum à dose 1000 U/kg = 20.000 unités après 
test de Besredka 0.1 ml en IM, 15 min après > 
0.25 ml, 15 min après > on injecte la dose totale 
en deux endroits différents : la 4 en IM deltoïde 
et 2 en SC. 

- 3. Vaccination > JO, J3, J15. 

4- Repos strict si myocardite. 

5- Trachéotomie, intubation ou corticothérapie si 
encombrement bronchique. 

6- Isoler le malade. 

7- À la fin de traitement : faire 2 prélèvements de 
gorge à 48h de temps. 

8- Déciaration obligatoire de la maladie. 

9- Eviction de la crèche. 





















$. Citez quatre (04) complications de la 

varicelle : | _ Re 

É Cutanéo-muqueuse à type de surinfection par 
Staphylocoque ou Streptocoque, 

2- Encéphalitique : ataxie cérébelleuse : trouble de 
la marche et des mouvements avec hypotonie. 
3- Laryngite et kératite. 
4- Pneumopathie viralc. 














+ 
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Cas clinique n°1 : 

Un patient âgé de 65 ans, demeurant À Alger, 
consulte pour fièvre non chiffrée évoluant 
depuis 48 heures, accompagnée de frissons et 
d'une douleur lombaire gauche. 

A l'interrogatoire, on retrouve une notion 
d'adénome de prostate. 

À l'examen clinique : 

- Ltat général altéré 

- T°=395 C, FC = 130/mn, FR = 30/mn, TA = 
11/07 em Hg | 

- Coloration jaunâtre des conjonctives 

- Rate palpable sous le rebord costal 

- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularités. 

Le bilan pratiqué en urgence montre : 

- NES : GB à 15.000/mm3 (80% PN,2%E, 
1% B,1% M, 16% L), Hb = 10 g/dl, 
Plaquettes à 150.000/mm3 

- Bilan hépatique : TGO = 165 UI/I FGP = 60 
U/A, Bilirubine totale = 27 mg/l 

- Bilan rénal : Urée sanguine = 0,65 g/i, 
Créatinémie= 16 mg/l 

- Chimie des urines : Protéines +, Sang +, 
Nitriles +, Leucocyturie +. 

- Echographie abdominopelvienne : dilatation 
modérée des cavités pyélocalicielles gauches. 
- Téléthorax sans particularités. 







a. Quel diagnostic évoquerez-vous en premier 
lieu ? 






- Septicémie à BGN, à porte d’entre urinaire et 
localisations secondaires rénale et hépatique. 


b. Quels sont vos arguments ? 


 Interrogatoire : 

- lièvre brutale et frisson. 

- Douleur lombaire gauche. 

- Porte d’entrée : existence de l’adénome de la 
prostate (stase en amont > infection). 

> Clinique : 

- Altération de l’état général. 

- Ictère. 

- Tachycardie et polypnée. 

- Hyperventilation et splénomégalie. 


L? Biologie : 











- Hyperleucocytose. 

- Thrombopénie, 

- Anémie, 

- Hyperbilirubinémie. 

- Cytolyse hépatique (T Transaminase). 
- Insuffisance rénale au début. 


- Présence de Nitrites : substrat de BGN. 


c. Quels examens complémentaires 
demanderez-vous pour confirmer votre 
diagnostie ? 


- Hémoculture avant toute antibiothérapie. 
- ECBU. 
- Echographie rénale. 


d. Quelle est votre conduite à tenir ? 


- Hospitalisation. 

- Deux voies d'abords. 

- Antibiotique : Céfotaxime dose 8 g/j en IVD, 4x 
j, pendant 6 semaines + Gentamycine 80 mg/j en 
IM, 2 x j, pendant 10 jours. Si allergie : 
Fiuoroquinolone. 

{- Surveillance clinique. 


















- Le choc septique. 
- Les récidives et localisations secondaires. 








-| - Sélénomégalie. 





Cas clinique n°2 : 
Une lycéenne âgée de 17 ans, pesant 50 kg, 
originaire de Médéa, sans antécédent médico- 
chirurgical, consulte aux urgences pour Maux 
de tète apparus la veille, associés à des 
vomissements et à de la fièvre. 

A l'examen clinique, on retrouve : 

- Patiente prostrée, mais consciente, scorée à 
12 Glasgow. 

-T° = 39°C, FC = 110/mn , FR= 26/mn, TA = 
11,5/07 em Hg 

- Gêne à la flexion de la nuque. 

-Présence d'éléments cutanés de couleur rouge 
vif, ne s'effaçant pas à la vitro-pression, 
localisés aux membres inférieurs. 

- L'examen neurologique est sans 
particularité. 





- Le reste de l'examen clinique est normal, 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


- Méningite “aigue bactérienne due 
Méningocoque, 


b. Quels sont vos arguments ? 





> Anamnèse : 

- Syndrome méningé fonctionnel 
‘vomissemernit, fièvre. 

> Clinique : 

- Conscience conservée 

- Absence de trouble neurologique. 

- Purpura localisé. 

- Syndrome méningé physique 

nuque. 












: céphalée, 


: raideur de la 


c. Quels autres signes cliniques à rechercher 
pour étayer votre diagnostic ? 





- Herpes naso-labial. 
- Arthralgie. 





Resh morbiliforme. 








d. Quel est l'examen complémentaire qui vous 
permet de confirmer le diagnostic ? Et quels 
en sont les résultats ? 


Hémoculture (+) diplocoque () en grain 


de café : Neisseria méningitidis. 

- Ponction lombaire : LCR purulent avec hyper 
aibumine et hypoglucorachie + Présence de PN 
altéré 











e. Quel traitement spécifique prescrivez-vous 
chez-elle ? 






- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abords. 

- ATB : Péni À, de préférence on commence par 
Ampicilline 8 g/j en IVD, 4 x j, pendant 5 jours, 
puis relais Amoxicilline per os pendant 5 jours. 

Durée totale 10 jours. 

Si allergie : Thiamphénico! 5 g/j en IVD, 4 x j, 
pendant 5 jours, puis relais per os pendant 5 
jours. 

- Surveillance clinique. 

- Vaccination s'il s’agit de sérotype À, C et W135. 
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| 5ème Période 2010 | 





1. Devant une méningite à liquide clair, quels 

sont les arguments anamnestiques et cliniques 

en faveur d'une lsptospirose ? 

Arguments anamnestiques : 

- Notion de léchage de chien ou morsure de rat. 

- Profession exposante : égoutier, plombier. 

> Arguments cliniques : 

- Syndrome infectieux : Fièvre + Syndrome 
algique + AEG. 

- Syndrome ictérique : urines foncées, selles 
claires. 

- Syndrome hémorragique : épistaxis. 

- Syndrome  rénal oligurie, 
microscopique. 

- Syndrome méningé : PL clair lymphocytaire. 














hématurie 






2. Citez quatre (04) antibiotiques utilisés dans 
le traitement curatif dé la brucellose 
septicémique : 


- Cycline. 

- Rifampicine. 

- Co-trimoxazole. 
- Gentamycine, 








3. Rédigez la fiche thérapeutique d'un patient 
âgé de 35 ans, victime d'une morsure unique 
superficielle du mollct droit par un chien 
errant en fuite : 










Vaccination seule : 

- 7 injections : 30, J1, J2, J3, J4, J5, J6 en sous 
cutané 

+ 4 rappels : J10, J14, J29, J89 en intra dermique. 










4. Citez trois (03) indications de la trithérapie 
antirétrovirale : 












- Primo-infection symptomatique, 
- CD4 <200. 
- Charge virale72. 








5. Décrivez le tableau clinique de la scarlatine 
à la phase d'état : | 





a, Exanthème : : 

Aspect sans intervalle de peau saîne, peau sèche et 
granité en léopard. 

b. Enanthème : 

Angine streptococcique, langue en V rouge et 
triangle blanche. 

c. Signes généraux : 

Urines foncées et fièvre à 40°C, 









Cas clinique N°1 : 5 


Un lycéen âgé de 16 ans, habitant Alger, 
consulte aux urgences pour maux de tète 
intenses apparues il y a quelques heures, 
accompagnés de vomissements. 

A l'interrogatoire : è 

- Statut vaccinal correct pour l'âge. 

- Suivi en Hématologie pour drépanocytose 
depuis son enfance, 

- La famiile rapporte un épisode de 
convulsions généralisées. 

À l'examen clinique : 

- T° 40°C, FC 120/mn, FR 26 c/mn, TA 11/06 
cm Hg à 
- Poids 60 kg pour une taille de 1m75. 

- Patient prostré, confus, l'état général est | 
altéré. 

- La nuque est raide. : 

- Les ROT sont vifs et signe de BABINSKÏ 
bilatéral. 


- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularité, 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


- Méningite bactérienne aigue à. Streptococcus 
pneumeniac. 





Sujets d'examens récents 
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b. Quels sont vos arguments ? 


- Syndrome méningé physique : Raideur de ja 
nuque. 

- Syndrome méningé fonctionnel : 
céphalée + vomissement. 

- A l'anamnèse terrain drépanocytaire + 

convulsion. 





fièvre + 











c: Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-Yous pour confirmer votre 
diagnostic ? 

- Ponction lombaire > LCR purulent à PN altéré. 
- Hémoculture. 











d. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce patient ? 





1- Hospitalisation. 

2- Deux voies d’abords. 

3- Traîtement anticonvulsivant. 

4. Rééquilibre hydro-électrolytique (vomissement). 

| 5- Recherche de foyer ORL pour le traitement de 
-la porte d’entrée. 

6- Traitement antibiotique : 

* Si examen direct (-) : Cloforan : Céfotaxime > 
200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 15 à 21 j. 
*. Si examen (+) : selon l’antibiogramme, 
. Amoxicilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, 15 à 21 j 
* Si signes de gravité associés : on ajoute 

Vancomycine 40 mg/kg/j en IV, 4 xj. 
* Si allergie : Chloramphénicol 100 mg/kg/j, 4x), 
. pendant 15 à 21 j. 
7- Faire une PL à la fin du traitement pour 
S'assurer de la guérison. | 
8- Surveillance clinique : exemen neurologique, 


”.divrèse. 


Cas clinique N°2: 

























Une jeune femme âgée de 40 ans, originaire 
d'EL OUED, sans aucun antécédent médico- 
éhirurgical, consulte pour fièvre apparue 
depuis 7 jours. 

A l'interrogatoire : 

- Notion de cas similaires, 

- La fièvre est associée à une asthénie, des 
maux de tête, perte d'anpétit et douleurs 
abdominales. 


À l'examen clinique : | 











| 
| 


- Coproculture, 
- Hémoculture. 
- Sérodiagnostic de Widal et Felix. 


- Etat général moyen, pâleur cutanéo- 
muqueuse chez une patiente qui répond avec 


ienteur aux questions. 
- T° 40°C, FC 85/mn, FR 30 c/mn, TA 10/07 


em Hg 
- L'abdomen est météorisé, sans défense ni 


contracture, 


- La rate est palpable sous le rebord costal. 
Le bilan pratiqué en urgence révèle : 


- NFS : GB = 3.200/mm° avec 52% de PN, Hb 
— 10 g/àl et les Plaquettes = 200,000/mm°. 


- Téléthorax : sans anomalies, 
- ASP : aérocolie. 





a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier 
lieu ? 


- Fièvre typhoïde au deuxième septénaire. 
b. Quels sont vos arguments ? 


> Anamnèse 


: contage, asthénie, prostré, 
anorexie, douleur abdominale, céphalée. 

> Clinique : pâleur, abdomen météorisé, fièvre, 
splénomégalie, dissociation T°C/pouls. 

> Biologique : leucopénie et anémie légère. 


c. Quel(s) bilan(s) pratiquez-vous pour 


confirmer le diagnostic ? 





d. Quelle est votre CAT ? 


1- Hospitalisation. 

2- Deux voies d’abord. 

3- Transfusion sanguine. 

4- Antibiothérapie : Thiamphénicol pendant toute 
la phase fébrile et arrêter après deux semaines 
d'apyrexie à dose progressive J1 > 1/4, 32 > 
a, 33 > % la dose total, J4 > dose totale qui est 
2 g/j per os. 

5- Surveillance : NFS/ semaine (hématotoxique) 
ct observance du traitement. 

6- Hygiène des mains. 

7- Isoler le malade. 

8- Coproculture à intervalle de 48 h pour 
confirmer la guérison. 
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Sas d'ememsricon 
| 1ère Période 2009 | 









1. Rédigez l’ordonnance d’un sujet âgé de 35 
ans et pesant 60 kg se rendant dans un pays 
d’endémie palustre classé zone 3 : 

- Mefloquine 250 mg/semaine, 1 cp/ semaine 
pendant les 10 jours avant le départ + tout le 
séjour + après le retour jusqu’aux 3 semaines. 








2. Quelle est votre CAT devant une plaie à 
risque tétanigène chez un jardinier âgé de 55 
ans dont le dernier rappel DT remonte à 15 

ans ? 









- Désinfection de la plaie. 

- Péni G comme traitement local pour éviter la 
surinfection, 

- Dernier rappel remonté à 15 ans = 

L__ Sérovaccination. 










3. Un nourrisson âgé de 2 mois est ramené par 
ses parents pour une toux. Queis sont les 
arguments anamnestiques, cliniques et 
biologiques qui plaident en faveur d’une 
coqueluche ? 










> Anamnèse : 

- Age <6 ans. 

- Notion de contage. 

- Absence de vaccination. 

> Clinique : 

- Toux quinteuse en paroxysmes, précédée de 
syndrome grippal et signe d'infection 
respiratoire banale (rhinite, toux). 

- Expectoration muqueuse transparente, 

> Biologie : 

-’NFS : hyperleucocytose pseudo-leucémique, 

parfois 30.000 à 50,000. 





















4. Un jeune fellah, âgé de 30 ans, origine de 
Djelfa, présente une fièvre évoluant depuis 12 
jours avec une splénomégalie de type 1, le 
bilan pratiqué en première intention montre 
les résultats suivants : 

i Hémoculture en cours 

ii. NES : GB = 4,100/mm° dont 70% de PNN, 
Hémoglobine = 11 g/dl 

ii. Sérodiagnostie de Wright = 1/20 
iv. Sérodiagnostic de Widal et Felix = 
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L +0 = 1/400 - AH = 1/200 
= 1/100 - TH = 1/100 


“ io = 1/100 - BH = 1/100 


Quel est votre diagnostic ? : 


= Fièvre typhoïde au 24° septénaire due à la 
Salmonelle paratyphii A. 





5. Vous êtes devant un enfant âgé de 06 ans, 
aliergique aux Bêta lactamines, atteint d’une 
méningite cérébrospinale. L’antibiogramme 
du germe isolé donne les résultats suivants : 
Ampicilline = S, Amoxicilline = S, Céfotaxime 
=S, Erythromycine = S$, Spiramycine = 

S, Chloramphénicol = S, Gentamycine = R. 
Quel antibiotique prescrivez-vous à cet enfant ? 


- Antibiotique = Chloramphénicol. | 


Cas clinique N°1 : 











n employé d’abattoir âgé de 30 ans, habitant 
Frenda, consulte aux urgences pour fièvre 
d'installation brutale ave maux de tête, 
douleurs articulaires et musculaires évaluant 
depuis 05 jours. Il a saigné du nez 24 heures 
auparavant. | 
* A l’examen clinique : 

- Etat général altéré . 
-T°=39°5 C, FC = 120/mn, FR = 32/mn, TA = 
11/07 cm Hg 

- Coloration jaunâtre des téguments et des 
muqueuses 

- Herpès naso-labial 

- Rate palpable sous le rebord costa 

- Discrète raideur de Ia nuque 

- Le reste de l’examen clinique est sans 
particularités 

* Le bilan pratiqué en urgence révèlé"# 
- NFS : GB = 11.000/mm° dont PN = 65% 
Hémoglobine = 11 g/di, Plaquettes = 100. 

- Bilirubine totale = 90 mg à prédomin: 
Bilirubine directe | 

- PL: LCR clair, normotendu, contenant 160 
éléments/inm’, à prédominance 
lymiphocytaire, albuminorachie à 0,80 g/1, et 










Sujets d'examens récents 


glycorachie à 0,50 g/1 (Glycémie =1g/l) 
Examen direct et latex : négatifs, SOEUR en 
cours. 








a. Quel diagnostic AE en premier 
lieu ? 






- Leptospirose ictéro-hémorragique sous forme 
méningite. 


b, Quels sont vos arguments ? 


- Profession : employé d’abattoir. 

- Fièvre + céphalée. 

- Syndrome algique : arthralgie + myalgie. 

- Syndrome hémorragique : Epistaxis. 

- Altération de l'état'général. 

- Syndrome ictérique. 

- Méningite : raideur de la nuque et PL : LCR clair 
+ hyperleucocytose + hyperalbuminorachie + 
glycorachie normale. 
















c. Quel(s) examen(s) pratique7-vous ? Et 
qu’en attendez-vous ? 


- Sérologie de Martin et Petit. 

- Hémoculture : recherche de leptospires dans le 
sang. 

- Bilan rénal. 


d. Quel traitement préconisez-vous chez ce 
patient ? | 


- Hospitalisation 

- Transfusion plaquettaire. 

- Déclaration obligatoire de la maladie. 

- Dératisation. 

- Amoxicilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 
15 jours. Si allergie : on utilise Cycline. 

- Surveillance clinique. 





Cas clinique N°2 : 


1. Une femme âgée de 32 ans, originaire de 


, consulte aux urgences pour fièvre 





f d’iistallation brutale. 


À Vinterrogatoire : 
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- Notion d’une valvulopathie rhumatismale 


diagnostiquée à l'âge de 8 ans 
- Profession : ouvrière 


* A l’examen clinique : 

- Etat général altéré 

-T°=39°5 C, FC = 125/mn, TA = 10/06 em 
Hg, FR = 38/mn 


- Panaris à l’index droit 

- Rate palpable sous le rebord costal 

- Souffle d’IM (Insuffisance mitrale) de 4/6 

- Le reste de l'examen est sans particularités 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


Staphylococcémie è bats d'entrée cutanée. 


b. Queiïs sont vos arguments ? v 


- Altération de l état générel. 
- Panaris : porte d’entrée. 

- Fièvre à 39°C, 

- Début brutal. 

- Polypnée à 38/min. 







c. Quel(s) examen(s) compiémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 


- Hémoculture avant toute antibiothérapie. 


- Prélèvement de la porte d'entrée : panaris. 

- Recherche de localisation secondaire : 
échegraphie cardiaque, radiographie pulmonaire. 

- Antibiogramme. 


d. Quel traitement de première intention 
prescrivez-vOus à cette patiente ? 





- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abords. 

- Double antibiothérapie bactéricide, synergique, 
par voie parentérale, à longue durée : 

* Oxacilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 6 
semaines avec relais à la 2°"° semaine par 
Spiromycine à dose 100 mg/kg/j per os. 

# Gentamycine 80 mg/j en IM, 2 x j, pendant 10) 

- Surveillance clinique. 










D ae 00700 ee 
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Sujets d'examens récerits 


” | 2ème Période 2009 4 





1. Quels sont les caractères distinctifs cliniques 
entre une FLA à Salmonelle mineure et une 


TILA à Staphylocoque ? | 


- Durée d’incubation courte 3 46h. 


- Vomissement précoce et important. 
- Absence de fièvre, 

> TIA à Salmonella : 

- Durée longue de 10 jours. 

- Vomissemen: peu abondant. 

- Fièvre. 


























2. Quelle est votre CAT devant une fièvre 
typhoïde commune confirmée chez un jeune 






- Hospitalisation. 

-  Antibiothérapie à dose bactéricide, en 
intracellulaire. Thiamphénicol à dose augmentée 
progressivement, 4 x j, per os, à dose de 750 
mg/j pendant toute la période fébrile et 2 
semaines après apyrexie. 

- Surveillance clinique et biologique 

: NFS/semaine. 

- Rééquilibre hydro-électroiytique. 


3. Vous êtes devant un enfant âgé de 14 ans, 
qui présente un syndrome méningé aigu 
fébrile. La PL retire un LCR clair avec les 
résultats suivants : 03 éléments 
{{ymphocytes}/mm°, Albumine = 0,30 g/I, 
Glucose = 4,50 g/i (Glycémie = 1 g/i). À quoi 
pensez-vous ? 











> Au méningisme : 
- Virose. 
- PFLA, 
- Fièvre typhoïde en phase d'état, 
- Primo-invasion de paludisme. 1 


4. Devant x exanthème fébrile, quels sont vos 
arguments dingnostiques en faveur d’une 
fièvre boutonneuse méditerranéenne ? 
+ Anamnèse : 

- Séjour en zone méditerranéenne. 


- Pendant l'été : entre Avrii et Novembre. | 
+ Clinique : Î 





homme âgé de 16 ans et pesant 15 Kg ? . 
















- Tâche noire de Pieri indolore, 
- Fièvre à 40°C + Syndrome algique (Myalgies). 
- Éruption maculo-papuleuse parfois prurigineuse. |. 










5. Une jeurie fentme âgée de 30 ans, 

séropositive au VIH, se présente dans un 

tableau associant T° à 38°5, toux sèche avec 
dyspnée, Le téléthorax de face montre une 

| image réticulo-micro-nodulaire, bilifuge, 

| biiatérale, respectant les sommets. Le taux de 

| CDA est de 160/mm, Quel diagnostic devez- 

vous évoquer en premier lieu ? 















- Pneumocystose due au Pneumocystis carinil sur 
infection au VIH. 


Cas clinique N°1 : 













Fateh âgé de 16 ans, pesant 45 kg, habitant à 
Frenda, se présente à votre consultation pour 
difficultés à avaler avec fièvre depuis 03 jours. 
* A Pinterrogatoire : 

- Pas d’antécédents médicochirurgicaux 
particuliers 

- Statut vaccinal difficile à préciser 

* À l'examen clinique : 

- Patient fatigué, pâle 1, 

- T° = 38°2 C, FC = 105/mu, FR = 24/mn, TA = 
10/05 em Hg . 

- Amygdales tuméfiées, rouges, recouvertes 
d’un enduit blanchâtre ne se décollant pas 
facilement 

- Adénopathies sous angulo-maxiliaires 
bilatérales et sensibles 

- Le reste de l'examen clinique est sans 


particularités ‘ : 


j a. Quel diagnostic évoquez-vous en premier 
lieu ? 











- Angine diphtérique commune, 


b. Quels sont vos arguments ? 


- Statut vaccinal inconnu. 
- Fièvre à 38°2 C. 

| - Dysphagie. 

E Adénopathie. 











Sujets d'examens récents 





| 


- Aspect des fausses membranes. 
















c. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce 
patient ? 





- Hospitalisation et isolement. 

- Déclaration obligatoire. 

- Sérovaccination : sérum : 1000 U/kg = 45.000 U 
+ Test de Besredka, Vaccin : J0, 3, 715. 

- Antibiothérapie : Péni G : 4.5 U/J pendant 10j. 

- Repos strict si myocardites associée. 









d. Que faites vous pour les sujets contacts ? 


- Porteurs sains : Extencilline pendant 3 à 6 jours 
à dose 600,000 U/j > enfant, 1.2 M U/j > 
adulte, 

- Mcmbres de famille : les vaccinés -> rappel, et 
pour les non ou mal vaccinés > vaccin + sérum : 

1000 à 5000 U. 


Cas clinique N°2 : 





Un lycéen âgé de 15 ans, originaire de Msila, 
consulte aux urgences pour maux de tête 
intenses, apparus depuis quelques heures 
accompagnés de vomissements. 

“A Pinterrogatoire î 

- Notion de cas similaires 

- Pas d’antécédents médicochirurgicaux 
particuliers 

- Statut vaccinal correct pour Fâge 

* À l'examen clinique : 

= Patiènt conscient mais prostré et tournant le 
dos à la iumière 

- Etat général altéré 

- T° = 3998 C, FC = 105/mn, TA = 10/06 em 
Ïlg, FR = 26/min 

- Nuque raide 

- Quelques taches rouges ne s’effaçant pas à la 
vitro pression au niveau du tronc 

- Le reste de l’examen est saus particularités 
* L’hémogramme pratiqué montre : GB = 
19.500/mm° dont 90% de polynucléaires 








| neutrophites 
= 
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2, Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier Heu ? 
- Méningite bactérienne aigue due à 


Méningocoque, 
fièvre + 
















b. Quels sont vos arguments ? 





- Anamnèse : notion dé contage. 

- Syndrome méningé fonctionnel : 
vomissement. 

- Syndrome méningé physique : 
nuque, purpura pétéchial. 

- Hyperleucocytose à PNN (90 %). 


raideur de la 









c. Quel(s) exrmen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 












- PL > LCR purulent, riche en PN, avec 
hypoglucorachie et albuminorachie 1 à 2 g/1. 

- PCH du LCR  Neisseria méningitidis. 

ji - Culture du LCR. 
- Hémoculture. 





d. Quelle est votre CAT vis-à-vis de ce 
patient ? 





- Péni À : on commence par Ampicilline en IVD 
pendant 5 jours à dose de 200 mg/kg/j, 4 x j, puis 
Amoxicilline 4 x j, à dose de 200 mg/kg/j per os. 
Si allergic : Chloramphénicol à dose 75 mg/kg/j 

j en [VD pendant 10 jours. 

- Vaccination du patient. 











| e. Quelles sont les mesures prophylactiques 
que vous précouisez ? 







| - Vaccination. 
- Antibiothérapie par Spiromycine pendant 6 jours 
: 50 mg/kg/j > enfant, 2 g/j > adule. 


# 
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Sujets d'examens récents 


——_—————_—_—_—_— 


3ème Période 2009 o 


1. Citez 03 situations cliniques où vous devez 
pratiquer des hémocultures : 
| - Staphylococcie maligne de face. 
- Fièvre prolongé et syndrome septicémique. 
-  Splénomégalie  fébrile, méningococcémie 
suraigile, 










2. Devant une diarrhée aigue, quels sont les 
arguments qui vous permettent d'évoquer le 
choléra ? 





- Début brutaï + asthénie + angoisse. 
- Diarrhée en grains de riz, 4 à 10 selles). 
- Soif intense, . 

- Vomissement alimentaire puis bilieux. 

- Apyrexie + conscience conservée, 

- Myalgies + Crampes musculaires. 

- Visage émacié. 

- Peau sèche et pli cutané + état de choc. 

- Hypotonie et aréflexie. 

















3. Devant une paralysie flasque aigue, quels 
sont les critères différentiels entre la 

poliomyélite antérieure aigue et le syndrome 
de Guillain Barré ? 


> Le syndrome de Guillain Barré : 
- Début progressif. 

- Atteinte distale. 

- Dissociation Aib/cytologique précoce. 
- Symétrique. 

> PAA: 

- Début brutal. 

- Atteinte proximale. 

- Dissociation tardive. 


4. Parsni les ATB suivants, lequel(s) est(sont) 
recommandé(s) dans le traitement d’une 
M.C.S : Céfacidal — Chloramphénicol — 
Doxycycline - Spiramycine — Amoxicilline — 
Gentamicine ? 


- MCS  Chioramphénicol et Amoxicilline. 



















5. Citez 04 circonstances devant lesquelles 
vous proposez un dépistage systématique de 
Pinfection VIH : 






- Nouveau né de mère séropositive. 
- Découverte de MST : Syphilis, Hépatite B. 
- Bilan prénuptial. 
- Accidents d’exposition au sang : personnels de 
santé piqués par une aiguille. 










Cas clinique N°1 : 


Un patient âgé de 40 aus, pesant 60 kg, 
originaire d'El Bayadh et y demeurant, 
nomade sans profession, se présente à votre 
consultation pour fièvre non chiffrée évoluant 
depuis 02 semaines, accompagnée de sueurs 
profuses et de douleurs articulaires diffuses. 

* A Vinterrogatoire : 

- Pas d’antécédents médicochirurgicaux 
particuliers 

- Consommation régulière des produits de 
l'élevage familial 

- Présence d’un chien domestique 

* A Pexamen clinique : 

- Etat général conservé chez ce patient fatigué 
- T° = 39°C, FC = 110/mn, FR = 28/mn, TA = 
11/07 cm Hg 
- Panaris à l'index gauche 
- Multiples ganglions palipables 
- Pointe de rate 
- Débord hépatique 
- Le reste de l’examen clinique est sans 
particularités 
* Les examens complémentaires pratiqués en 
urgence montrent : es 






- NES : GB = 3000/mm° dont 45% de 
PN, Hémoglobine = 13 gr/di, Plaquet 
130.009/mm° à 
- TGO = 110 UIA, TGP = 189 UT/I 
- Glycémie = 0,95 g/l 

- Créatinémie = 12 mg/l 





- Téléthorax : image thoracique normale 















4 :| inférieurs 










Sujets d'examens récents 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
prernier lieu ? 





Brucellose aigue. 





b. Quel sont vos arguments ?. 


- Fièvre, sueur, syndrome algique, consommation 
de produits d'élevage et chien domestique. 

+ HPM + SPM + ADP. 

> Biologie : 

- À cytolyse hépatique. 

- Thrombopénie et leucopénie. 





c. Quels examens complémentaires demandez- 
vous pour confirmer votre diagnostic ? 














L Sérologie de Wright. 
- IDR à la Militine. 
- Coloration de Rose Bengale. 





d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce 
patient : 







- Recherche de 
échographie pour traiternent. 

- Antibiothérapie double, à bonne diffusion 
lymphatique et  intracellulaire, à dose 
bactéricide Doxycycline 200 mgj + 
Rifampicine 900 mg/j pendant 45 jours. 

- Surveillance clinique et de l'effet secondaire de 


| Rifampicine. 


Cas clinique N°2 : 












Une femme âgée de 60 ans, pesant 75 kg, 
originaire de Blida, consulte aux urgences 
pour unc grosse jambe rouge et douloureuse 
évoluant dans un contexte fébrile depuis 48 
heures. 

* À l’interrogatoire : 

- Notion d’un épisode similaire il y a 3 ans 

- Patiente suivie pour varice des membres 








ax A l'examen clinique : 














‘général conservé 
39°C, FC = 108/mn, TA = 14/08 cm Hg, 
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- Au niveau de la jambe droite : présence d’un 
placard rouge, mal limité, chaud et 
douloureux à la palpation 


- Adéncpatbie inguinale droite sensible 


- Fissuration prurigineuse et suintante au 
niveau du 3° espace interdigital du pied droit 


- Le reste de l'examen est sans particularités 











a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 


- Erysipèle du membre inférieur droit à porte 
d'entrée cutanée minime (fissure du 3è"° espace 
interdigital) due. au Streptococcus bêta 
hémolytique du groupe A. 


b. Quels sont vos arguments ? 


> Anamnèse : varices (troubles de circulation). 

> Clinique : aspect du placard rouge sans 
bourrelet inflammatoire + ADP satellite + porte 
d’entrée. 


mm 


c. Quel est le germe responsable ? 


- Streptococcus Bêta hémolytique du groupe À. 

















d. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour le mettre en évidence ? 


- Hémoculture. 
- Prélèvement de la porte d’entrée. 





e. Quelle est votre CAT devant cette 
patiente ? 














| - Hospitalisation. 

- Traitement antibiotique : Péni G 10 à 20 M Uñ 
en IM pendant 15 jours. 

- Traitement anticoagulant 
Lovenox/j. 

- Levé précoce. 

- Traitement de la porte d’entrée pour éviter la 

récidive, 


une injection 
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1. Une fillette âgée de 6 ans, consulte pour 
troubles de l'équilibre avec incoordination &es 
mouvements d'installation brutale. 
L'intervogatoire révèle la notion d'un 


exanthème prurigineux apparu 10 jours plus 
tôt L'examen cliniqué ne note aucune autre 
anomalie et le LCR est normal. À quel 
diagnostic pensez-vous ? 

- Varicelle compliquée d’une encéphalite. 


Z. Une jeune femme enceinte de 3 mois, 
enseignante daus une classe où un cas de 
rubéole a été déclaré, se présente à votre 
consultation. 









a. Quel(s) risque(s) one cite 7 















- Rubéole congénitale évolutive, 
- Embryopathie ou mort de fœtus = avortement. 





b. Quel bilan préconisez-vous chez cette 
patiente ? 





On demande 1 une ne sérologie anti rubéole : si ile G 
(+) > refaire après 15 jours. : 

- Si ig G (-) + pas d'infection > continuer la 
grossesse. 

- Siig G (+) > on fait Ig M: 

# (P) infection récente 

* (-) pas d'infection et la femme est immunisée. 


4ème Pér 


isde 2009 | 





Sujets d'examens récents 










3. Rédigez la fiche thérapeutique antibiotique 
d'un patient âgé de 40 ans, pesant 70 kg, qui 
présente une septicémie à Staphylocoque 
communautaire : 
















- Hospitalisation. 

- Deux voies d'abords. 

- Bi-antibiothérapie bactéricide, synergique, en 
-IV, à durée de 6 semaines au minimum : 

* Oxaciliine 2C0 x 70 = 14 g/j, 4 x j, pendant 2 
semaines IV, ‘ 

* Gentamycine en IM pendant 10 jours, 2 x j, à 
dose de 2 mg/kg/i donc 140 mgf en IM. 

* Puis pour Oxacilline à la 2°" semaine : relais per 
os par Spiramycine 100 mg/kg/j = 7 gi porn 
4 semaines. 

* Si le germe est SMR : Vancomycine 60 HET 
60 x 70 = 4.2 g/j en IVD, 4 x j, pendant 6 
semaines. ee 

- Rechercher et traitement de la porte d'entrée. 

- Levé précoce, 

- Surveillance clinique, 





4. Devant une méningite aigue à liquide clair, 
quels sont les arguments anamnestiques, . 
cliniques et paracliniques en faveur d'unè 
leptospirose ? 


+ Arguments anamnestiques : 

- Baignade dans l’eau polluée par urines des rafs. 

- Morsure de rat ou léchage de chien. 

- Profession exposante : égoutier, éboueur. 

+ Arguments cliniques : 

- Syndrome infectieux : 
algique. 

- Syndrome  cutanéo-muqueux 
conjonctivale, herpès naso-labial. 

- Syndrome ictérique. 

- Syndrome hémorragique : épistaxis. 

- Atteinte rénale : hématurie, oligurie. 

> Arguments paracliniques : 

- TP normal. 

| - Transaminase normale et Biliruhine 11. 

| - Anémic et leucapénie + thrombopénic. 

LT Urée et Créatinémie. 


fièvre + syndrome 


infection 








a ——— 





Sujets d'examens récents 

























5. Un jeune éleveur de bétail, âgé de 32 ans, 
originaire de M'sila, présente une fièvre 
évoluant depuis 12 jours avec une 
splénomégalie de type I. Le bilan pratiqué 
montre les résultats suivants : 

a. Hémocultures en cours 

b..NES : GR à 4200/mm° dont 45% de PNN, 
Hémogiobine = 11 g/l 

c, Sérodiagnostic de Wright : 1/40 
d. Sérodiagnostic de Widal et Felix 
i AO =1/109 AH = 1/100 

ïü. BO=<1/400 BKH1//200 

ji. TO = 1/100TH= 1/100 

Quel est votre diagnostic ? 


- Fièvre typhoïde au 2ime septénaire due au 
Salmonella para typhii B. 


. Cas clinique N°1 : 























Monsieur B. Mohamed, commerçant, £gé de 
42 ans, pesant 60 kg, originaire d'El Eulma, 
consuite pour diarrhée aigue. 

À l'interrogatoire : 

- Séjour de 10 jours au Sénégal où plusieurs 
cas similaires ont été signalés. 

= Le début des troubles remonte à 2 jours 
après son retour en Algérie, 

.- Prise irrégulière de Chioroquine durant son 
séjour au Sénégal 

À l'examen clinique : 

- État général altéré 

= T° = 3704 C, FC = 120/mn, FR =26/mn, TA + 
07/05 em Hg 

- Pi cutané 

- Selles liquides, afécales, abondantes, à raison 
de 10 à 15 selles par jour. 

- Douleurs abdominales à type de crampes. 

- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularités. 





a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 

pe Arte 
- Choléra aigue. 
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b. Quels sont vos arguments ? z 


- Apyrexie, AEG, déshy dratation, pli cutané. 

- Douleur abdominale, crampe, hypotension 
artérielle. 

- Séjour en zone endémique. 


c. Quel(s) cxamen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? Quel en est l'agent responsable ? 


- Culture des selles fraiches, matinales, conservées 
pendant au moins 2 heures à +4°C dans l'eau 
peptonée alcaline hypersalée. 

- Agent responsable : Vibrion cholérique par 
toxine. 


Æ Quelle est votre CAT vis-à-vis dx ce sprtienif ? 


- Hospitalisation et isolement. 

- Mettre le patient sur ] lit de diarrhéique avec 2 
récipients : 1 pour les selles et l'autre pour les 
vomissements. 


- On commence par la voie orale car il n’y a pas 
de vomissement et on demande au malade de 
boire à volonté pendant 24 h. 

- Puis on fait bilan de déshydratation, 


- Antibiothérapie : Doxycycline 2 g/j per os 
pendant 3 à 6 jours. 
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Cas clinique N°2 : 


Un lycéen âgé de 16 ans, pesant 55 Kg, 
originaire de Blida, consulte aux urgences 
pour maux de tête intenses apparus le matin 
même, associés à des vomissements et à une 
fièvre à 390. 

À l'interrogatoire : 

- Pas d'antécédent médicochirurgical 
particulier 

- Notion de cas similaires dans la classe 

À l'examen clinique : 

- Patient prostré mais conscient, tournant le 
dos à la lumière 

- T° =39C, FC = 108/mn, TA = 12/07 em Hg, 
FR = 26/mn 

- Limitation douloureuse de la flexion de 
nuque 

- Aucun signe neurologique associé 

- Herpès naso-labial 


- Le reste de l'examen est sans particularités 

















premier lieu? 


[__méningitidis. 
2 


[E Examen neurologique normal. 


- NES : GB = 19.000/mm°? dont 87% de PNN. 


[== 





a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 


- Méningite bactérienne aigue due à Neisseria 


b. Quels sont vos arguments ? 





- Anamnèse : notion de contage ‘ 

- Syndrome méningé fonctionne! : 
fièvre + vomissement, 

- Syndrome méningé physique : Raideur de ja 

nuque et position en chien de fusil. 


céphalée + 








- Herpès nasolabial. 
- Hyperleucocytose à PNN. 





























c. Quel est l'examen complémentaire qui vous 
permet de confirmer le diagnostic ? Et quels 
en sent les résultats attendus ? > 






| -Ponction lombaire : LCR purulent, riche en PNN 
altéré et hypoglucorachie avec albuminorachie 
entre 0.5 à 1 g/1. 

- Culture du LCR  Gram (-), Cocci en grains de 
café. 

- Contre-immunoélectrophorèse. : 

- Hémoculture. 















d. Quel traitement spécifique de première 
intention mettez-vous en route ? 


- Traitement de 1** intention : Pénicilline A 
pendant 10 jours. 

- Ampicilline 200 mg/kg/j en IVD, 4 x j, pendant 

5 jours puis relais Amoxicilline 200 mg/kg/j per 

os, 4 %X j pendant 5 jours. Si allergie : 


Chioramphénicol 75 mg/kg/j en IVD pendant 10 
jours. 


e. Quelles sont les mesures prophylactiques 
que vous devez appliquer ? 














L Vaccination > sérotype 4, C, W135. 

+ Traitement antibiotique Spiromyeine 50 

mg/kg/j pour l'enfant, Spiromycine 2 g/j pour 
adulte > pendant 6 jours. 

- Isoler le malade pendant les 10 jours de 


| traitement. 











Sujets d'examens récents 


Sujets d'examens récenis 
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5ème Période 2009 






1. Quel diagnostic devez-vous évoquer, en 
premier lieu, devant une toux émétisante chez 
un enfant Âgé de 03 ans ? Et sur quels 
arguments ? 
Diagnostic : 
Coqueluche 
> Arguments : 

- Anamnestiques : 
contage. | 

- Cliniques : 

* Au début, signes d'infection respiratoire banale 
puis apparition d’une toux paroxystique 
évoiuant en quintes avec reprise en chant de coq. 

* Expectoration muqueuse transparente. 

- Biologique : hyperleucocytose 

pseudoleucémique. 














âge de 3 ans et notion de 









2. Rédiger la fiche thérapeutique d'une angine 
diphtérique commune chez un enfant âgé de 7 
ans et pesant 30 kg: 


- Hospitalisation et isolement. 

- Sérovaccination : sérum 1000 U/kg : 30.000 U 
(30 kg) avec méthode de Besredka + Vaccin en 
34,73, 315. 

- Éviction pendant un mois. 

- Déclaration obligatoire de la maladie, 

| - Antibiotique : Péni G 3.000.000 U/j pendant 10 
jours. Si allergie : Erythromycine 50 mg/kg/ = 
LS g/i. 

- Repos si myocardite associée. 


3. Un jeune fellah, âgé de 25 ans, originaire de 
Ain Défia, présente une fièvre évoluant depuis 
15 jours avec une splénomégalie de type I. Le 
bilan pratiqué en première intention montre 
les résultats suivants : 
i. Hémocultures en cours 
“['HLNES : GB = 3.900/mm° dont 65 % de PNN, 
‘Hémoglobine = 10 gr/di 
Sérodiagnostic de Wright : 1/20 
iv. Sérodiagnostie de Widal et Félix : 
1, AO : 1/100 AH : 1/200 
2. TO :1/100 TH : 1/100 
3. BO : 1/400 BH : 1/200 





Quel est votre diagnostic ? 
Fièvre typhoïde au 2% septénaire due à la 
Salmonella para typhii B. 


4. Monsieur M. Ali, âgé de 63 ans, jardinier, 
consulte pour difficulté à ouvrir la bouche. 
Aucun antécédent médicochirurgical n'est 
rapporté par le patient, A l'examen clinique : 
- Etat général conservé 

- T° =37°2 C, TA = 14/08 cm Hg, FC = 70/mn, 
FR = 24/mn 

- Limitation de l'ouverture de la bouche 

- Le reste de l'examen est sans particularité 















a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 


preinier lieu ? 
Diagnostic : Tétanos, | 
b. Citez 02 autres étiologies ? 


- Artérite temporo-maxillaire post sérothérapie. 


- Alcalose métabolique. 


5. Citez 04 situations cliniques où vous devez 
pratiquez des hémocultures : 











- Trismus bilatéral -> 









- Syndrome septicémique : staphylococcémie, 
méningocémie, 
- Ictère fébrile. 


- Splénomégalie fébrile. 


- Souffle cardiaque  fébrile 
infectieuse. 






endocardite 





Cas clinique N°1 : 





Un patient Agé de 63 ans, opéré de Ja 


frissons évoluant depuis 36 heures. 


sonde urinaire à demeure retrouve : 
- Etat gérérai altéré 


10/06 em Hg 
- Rate palpabie sous le rebord costal 
- Le reste de l'oxamen clinique : sans 
particularité 
Le bilan pratiqué en urgence révèle : 


- NFS : GB = 21.000/mm° dont 82% d 
Hémoglobine = 10,5 gr/di. 


- Urée sanguine = 0,65 g1, Créatinémie 
- Transaminases: TGO =75 UM, TGP 
- Téléthor2x normal 





premier lieu ? 








b. Queïs sont vos arguments ? 


- Anamnèse : post opéré de Ja prostate, 

- Frison, fièvre. 

- Tachycardie et polypnée. 

- Altération de l’état général. 

- Sonde urinaire à demeure. 

- Cytolyse : presque 2 fois de la normale. 
- T Urée et Créatinémic. 

- Hyperleucocytose à PNN. 


demandez-vous Pour confirmer votre 


immédiatement ? 

- Hémoculture avant toute antibiothérapie 
thermiques. 

- ECBU. 

- Echographie rénale, 

Traitement : 

- Hospitalisation. 

- Deux voies d’abords. 


il y u 5 jours, présente une fièvre st des 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 


- Septicémie à BGN à porte d’entrée urinaire. 


©. Quel(s) examen(s) complémentaire(s} 


diagnostic ? Quel traitement prescrivez-vous 








pr 











ostate | | 


L'examen clinique de ce Patient porteur d'une 


- T° = 3RC,FC= 115 nn, FR = 30/mn, TA = 






e MMA, 






= 14 mgi 
=80 UIA 




















are GÉCS | 


Sujets d'examens récent 


——————" 





- Double antibiothérapie, bactéricide, en JV : 
Cefotaxime (Claforan) 200 mg/kg en IV, 4 x; 
8 g/j pendant 6 semaines + Gentamyeine à dose 
80 mg/j en IM, 2 x j, pendant 10 jours. Si 
allergie : Fluoroquinolone. 

- Surveillance clinique : locälisations secondaires. 












Cas clinique N°2 : 


Monsieur B. Âmar, âgé de 37 ans, célibataire. 
séropositif au VIH, consulte Pour toirx fébrile 
apparue depuis 04 jours. 

À l'interrogatoire : arrêt du traitement 
antirétroviral par le patient depuis 02 ans. 

À l'examen clinique : 

- Etat général moyen 

- T° = 395 C, FC = 90/ = 
us. ; mn, 7 12/09 en Hg, 
= Râles crépitants à l'auseultation pulmonaire 
- Le reste de l'examen est sans particularité 
















a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 













- Pneumocystose due à Pneumocystis careinii sur 
infection au VIH. de 





b. Citez 02 autres étiologies. 


- Pneumopathie bactérienne, 
L: Mycobactériose typique ou atypique. 








c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour asseoir votre diagnostic ? 


- Téléthorax : syndrome interstitie] bilatéral, 

- Gaz du sang : hypoxie et hypercapnie. 

- Mise en évidence de parasite dans le liquide par 
le lavage broncho-aivéolaire (LBA). 














d. Quel traitement spécifique mettez-vous en 
route ? 






prenemmnne ne ere 
| - Bactrim 100 ing/kg/j en IV ou per os pendant 2] 


jours. 
- Puis chinio-prophylaxie secondaire par Bactrim 
RE nee ® 


2 2 me eq 


mn mn ae nt dem 





Sujets d'examens récents 
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1. Une fillette âgée de 6 ans, sans antécédents 
pathologiques particuliers, présente après 24 
heures de fièvre isoiie à 38-3895 C, des lésions 
cutanées sur le tronc et le cuir chevelu, de type 


vésiculaire, non indurées, à base souple et à 
contenu clair, accompagnées de prurit. 











a. Quel est le diagnostic que vous évoquez en 
premier lieu ? Et sur quels arguments ? 











Diagnostic : 

Varicelle. 

> Arguments : 

- Âge 6 ans. 

- Fièvre, 

- Éruption vésiculaire de siège au cuir chevelu et 
le tronc. 

- Prurit 


















b. Quelle est votre CAT ? 


- Traitement symptomatique en ambulatoire. 
- Antihistaminique contre le prurit. 
- Déclaration obligatoire de la maladie. 


- Eviction scolaire de 2 à 3 semaines. 


2. Devant une méningite aigue à liquide clair, 
citez 03 étiologies graves qu’il faut éliminer 
avant de retenir l'éventualité d'une méningite 
lymphocytaire aigue bénigne : 












- M. iuberculeuse. 
- M. bäctérienne décapitée, 
- M. à Méningocoque au stade de début. 







3. Citez 03 antibiotiques utilisés dans le 
traitement curatif de la brucellose : 






| - Les cyclines : Doxycycline. 
- Rifampicine. 
- Co-trimoxazol. 


4. Quelle est vatre CAT devant une plaie 
ouverte souillée de terre chez un ouvrier 
agricole dont le dernier rappel DT remonte à 
12 ans ? 









- Désinfection de la plaie. 








[- Traitement au Péni G local pur éviter la 


surinfection. 
- Dernière rappel > 10 ans — Sérovaccination 


sérum SAT + vaccin. 












5. Un adulte jeune, séropositif au VEH, est 
admis aux urgences dans un tableau associant 
fièvre à 3995 C, état de mal convulsif et 
hypodensité rehaussée par le produit de 
contraste, entourée d'une réaction 
œdémateuse à la tomodensitométrie cérébrale. 
Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 












- Leuco-encéphalite | multifocale progressive 
(LEMP) sur infection au VIH. 





Cas clinique N°1 : 
ne 
Un homme âgé de 42 ans, commerçant, est 


reçu aux urgences pour fièvre d'apparition 
brutale accompagnée de frissons et de sueurs, 
suivis d'une altération de l'état de conscience. 
* A l'interrogatoire : 
- Pas d'antécédent médicochirurgical 
particulier 
- Notion de séjour bref au Bénin où une 
chimio-prophylaxie à base de Chloroquine a 
été correctement prise 
* A l'examen clinique : 
- Etat général altéré 
- T° = 40°C, FC = 120/mn, FR = 30/mn, TA = 
09/06 em Hg 
- Score de Glasgow : 08 
- Flèche hépatique = 14 em 
- ROT abolis 
- Raïdeur de la nuque 
- Le reste de l'examen clinique est sans 
particularités. 
* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 
-NFS : GB à 4.000/mm° dont 45% de PNN, 
Hb à 10 g/dl, Plaquettes à 85.000/mm? 
- Glycémie à 0,95 g/1, Créatinémie à 14mg/| 
























j 





a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 





ce. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 


- Goutte épaisse. 


| - Agent responsable : Plasmodium falciparum 


| - Mettre sonde vésicale, 


| - Deux voies d’abords 


| > Traitement symptomatique 
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- LCR clair, contenant 150 lymphocytes/mm, 


albuminorachie à 0,50/1 et glycorachie 
normale. 












- Neuropaludisme : accès pernicieux dû au P. 
faiciaprum avec résistance à la Chloroquine. 






b. Quels sont vos arguments ? 









- Fièvre + frisson + Sueur. 

- Trouble de conscience : Glasgow à 8. 

- ROT abolis. 

- AEG. 

- Syndrome méningé physique : raideur de la 
nuque avec PL : LCR clair + hypercytose. 

- Hépatomégalie. 

- Thrombopénie. 









demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? Quel en est l'agent responsable ? 


- Frottis sanguin. 






d. Quelle est votre CAT ? 










> Trèsi important t Glasgow à 8 : 4 gestes à faire = 
- Canule de MAYO. 


- Et 4 scoper le malade mettre un scope. 

> Mefloquine : 3cp puis 2 ep puis { cp à 8 heures 
d'intervalle. 

- S’il va voyager vers ce pays une autre fois, il doit 
prendre Mefloquine 250 mg/semaine pendant 10 
jours avant le départ + pendant le séjour + 
pendant 3 semaines après le retour. 

transfusion 
plaquettaire. 

> Surveillance clinique, 









- FNS : hyperleucocytose, Thrombopénie. 


- Sérologie par IFI ou immunofluorescence. 


Sujets d'examens récents 
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Cas clinique N°2 : 


Un jeune homme de 30 ans, sans antécédent 
médicochirurgical particulier, en camping à 
Jijel, consulte aux urgences pour fièvre 
apparue il y a 5 jours, associée à des douleurs 
ostéo-articulaires diffuses et à une fatigue 
intense. 

* À P’examen clinique : 


- Etat général moyen 


- T° = 40°C, FC = 130/mn, TA = 10/07 cm Hg, 
FR = 32/mn 


.- Exanthème maculo-papulaire généralisé 


- Présence d'une ulcération cutanée à fond 
noirâtre, de 0.5 cm de diamètre, entourée d'un 
liséré rouge, siégeant au creux axillaire 
gauche. 


- Le reste de l'examen est sans particularité 


a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 


Dremee lieu ? 


- Fièvre boutonneise néditerranésone. 


cé Quels sont vos deunens ? 


- Séjour à à Jijel : pourtour méditerranéen. 


- Fièvre à 49°C. 

- Syndrome algique : arthralgies. 
- Éruption maculo-papulaire. 

- Tache noire de Pieri. 








c. Quel examen complémentaire devez-vous 
pratiquer pour confirmer votre Le diagnostic ? 









- Biopsie cutanée, examen direct sur culture 
cellulaire. 


d. Rédigez la fiche thérapeutique de ce 
pauents 


à Doxycycline 200 mg, 2 gélules, per 08, 
pendant 10 jours. : 





Sujets d'examens récents 
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| Rattrapage 2009 


L. Citez 05 étiologies devant une méningite à 
liquide clair : 
- M. ourlienne. 


- M. de leptospirose. 

- M. de poliomyélite antérieure aigue. 
- M. de coxackivirus. 

- M. à échovirus. 









2. Rédiger la fiche thérapeutique d'une PFLA 
chez un adolescent âgé de 16 ans et pesant 45 kg 







- Amoxicilline 3 g/j.per 05, 3 x j, pendant 10j 


3. Devant une éruption cutanée localisée au 
niveau du thorax chez un sujet âgé de 52 ans, 
quels sont les éléments cliniques qui plaident 
en faveur du zona ? 








- Syndrome infectieux modéré, 38°C de fièvre. 

- Adénopathie. 

- Hypoesthésie cutanée. 

- Eruption cutanée localisé unilatérale, au début : 
plaque  érythémateuse puis apparition de 
vésicules qui se dessèchent et donnent des 
croutes qui tombent > cicatrices achromiques. 

- Douleur à type de brulures. 

- Guérison en 2 à 3 semaines. 











4. Devant une fièvre avec leuco-neutropénie, 
quels sont les arguments épidémiologiques, 
cliniques et biologiques qui plaident en faveur 
du diagnostic d'une Fièvre typhoïde au 2tme 
septénaire ? 













> Anamnèse : Notion de contage. 

> Clinique : 

- Diarrhée jaune ocre en jus de melon. 

- Dissociation T°/ pouls > FC normale. 

- Fièvre en plateau à 40°C. 

- Tuphos et délire, inversion du rythme 
nycthéméral du sommeil. 

- Taches roses lenticulaires à la partie basse du 
thorax et en haut de l'abdomen. 

> Biologique : 

- Leuco-neutropénie. 

- Hémoculture et coproculture (+). 

- Sérodiagnostic de Widal et Felix (+). 














S. Vous êtes devant un enfant âgé de 8 ans, 
allergique aux Bêta lactamines, atteint d'une 
MCS. L'antibiograrume du germe isolé donne 
les résultats suivants : Ampicilline=S8, 
Amoxicilline = S, Céfotaxime=S, 
Erythromycine =S, Spiramycine=S, 
Chioramphénicol = S, Acide nalidixique = R, 
Gentamicine = S. Quel antibiotique 
prescrivez-vous à cet enfant ? 


- Antibiotique > Chloramphénicol. | 
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Cas clinique N°1 : 





Un patient figé de 32 ans, originaire de | 
Ghardaïa, eniséignant, sans antécédents 

pathologiques particuliers, consulte pour une | 
Fièvre évoluant depuis 02 semaines, | 
accompagnée de sueurs et de douleurs | 











articulaires diffuses. 

* A L'examen clinique : 

- Etat-général conservé 

-T°=385 C, FC = 109/mn, FR = 28/mn, TA = 
11/07 cm Ky 

- Adénopathies cervicales et axillaires 

- Rate palpable sous le rebord costa! et débord | 
hépatique 

- Reste de l'eximen clinique : sans | 
particularité 

* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NFS: GR = 3.000/mm° dont 40% de PNN, 
Hémoglobine = 11 gr/dl, Plaquettes = 
140,000/mm*. 

- Transaminases: TGO = 165 UI/1, TGP = 210 
UI/1 


- Téléthorax normal 












a. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 
premier lieu ? 











- Brucellose septicémique aigue. 





b. Quels sont vos arguments ? 








- Fièvre + sueur. 

- Syndrome aigique : arthralgie. 
- Adénopathies cervicales et axillaires 
- Leuco-neutropénie, 

- T cytolyse hépatique, 





ce. Quel(s} exameu(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 


- Sérologie de Wright (+). k 


- Coloration de Rose Bengale. 
- IDR à la Mifitine. 




















Sujets d'examens récents 





d, Quel traitement prescrivez-vous ? 





- Hospitalisation. 

- Double antibiothérapie à bonne diffusion 
intracellulaire et lymphatique, à dose 
bactéricide : Doxycycline 200 mgj + 
Rifampicine 900 mg/j pendant 45 jours. 

- Surveillance clinique. 











Sujets d'examens récents 


Cas clinique N°2 : 


Ün écolier figé de 9 ans, pesant 25 Kg, 
demeurant à Sétif, est amené par ses parents 
aux urgences pour fièvre élevée associée à des 
frissons, apparus la veille et accompagnés de 
douleurs vives localisées à la jambe gauche 
avec difficultés à 1a marche. 

* À l'interrogatoire : 

- Notion de chute à vélo survenue une semaine 
auparavant, ayant occasionnée une plaie 
rétro- malléolaire gauche. 

- Notion d'angines à répétition 

- Absence de cas similaires 


* A l'examen clinique : 


- Etat général altéré 
-'F°=3905 C, FC = 110/mn, TA = 10/06 emHpg, 
FR =28/mn 
- Douleur tout autour du 1/3 supérieur de la 
jambe gauche avec chaleur locale 
- Plaie suppurée rétro-malléolaire 
- Le reste de l'examen est sans particularité 
* Le bilan pratiqué en urgence révèle : 

- NES : GR = 20.000/mm° dont 75% de PNN, 
Hémoglobine = 10,5 gr/dl, Plaquettes = 
250.000/mm° 

- Radiographie de ja jambe gauche : pas 
d'anomalies 

- Téléthorax normal. 










à. Quel diagnostic devez-vous évoquer en 


premier lieu ? 
cutanée et | 


plaie rétro-malléolaire 









- Staphylococrémie à porte d'entrée 
localisation secondaire osseuse. 









p. Quels sont vos arguments ? 


CANCER EEE DSP 20: Rp Rene Ed DÉS 
- La poric d'eirée : 
suppurée. 
- Altération de l'état général. 
“Fièvre 3995 C + lachycardie. 
- Hyperleucocytose à PNN. 















c. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) 
demandez-vous pour confirmer votre 
diagnostic ? 







- Hémoculture : avant toute antibiothérapie et aux 
pics thermiques avec asepsie et multiples à 
intervalle d'1/2 heure, 

- Prélèvement de la porte d’entrée. 

- Antibiogramme, 





d. Quelle est votre conduite thérapeutique ? 


- Hospitalisation. 

- Deux voies d'abords et mise en condition. 

- Double antibiothérapie bactéricide, synergique, 
par voie parentérale, à [longue durée : Oxacilline 
200 mg/kg/j = 5 g/j en IVD, 4 x j, pendant 6 
semaines avec relais à la 2" semaine par 
Spiramycine per os 100 mg/kg/j = 2.5 g/j + 
Gentamycine 2 mg/kg/j = 50 mg/j en IM, 2 x j, 
pendant 10 jours. 

- Surveillance clinique et radiologique. 


L-Levé précoce. 









